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SAMMANFATTNING
Bakgrund

Anorexia nervosa dr en av de allvarligare dtstorningarna, drabbar ofta unga och innebar
stora pafrestningar for fordldrar. Trots att vardpersonal méoter dessa individer och fordldrar
ar kunskapen om sjukdomens allvar och fordldrars upplevelser begrinsad, vilket kan
paverka bemotandet negativt. Genom att beskriva hur fordldrar upplever situationen kan
forstaelsen hos vardpersonal 6ka, vilket dirmed kan bidra till ett mer forstaende bemdtande
och forbéttrade stodinsatser.

Syfte

Syftet med denna litteraturdversikt var att beskriva fordldrars upplevelser av att leva med
ett barn eller ung vuxen diagnostiserad med anorexia nervosa.

Metod

Denna icke-systematiska litteraturversikt baserades pa 11 vetenskapliga artiklar med bade
kvalitativ och kvantitativ ansats. Artiklarna identifierades genom en strukturerad
sokstrategi 1 databaserna CINAHL och PubMed, med tidsavgransning till dren 2015-2025.
Artiklarna analyserades genom en integrerad dataanalys dér texterna granskades,
kategoriserades och sammanstélldes for att ge en dversikt av studiernas gemensamma fynd.

Resultat

Resultatet presenterades 1 tva huvudkategorier: Férdldrars emotionella och
relationsmdssiga pdfrestningar vid anorexia nervosa och Fordldrars hantering av
vardagen och varden — en fordndrad livssituation. Resultatet visade att fordldrar upplever
stark emotionell belastning nér ett barn insjuknar 1 AN, dér skuld var en framtrddande
kénsla. Bristande kunskap och forstéelse fran hélso- och sjukvarden upplevdes som ett
hinder i vardkontakten.

Slutsats
Foréldrar paverkades emotionellt och psykosocialt i den fordndrade livssituationen. De
beskrev kénslor av skuld, skam och isolering, samtidigt som péfrestningar tér pa relationer

inom familjen. Fordldrar uttryckte behov av béttre bemdtande och stdd fran hélso- och
sjukvarden for att hantera den svara livssituationen.

Nyckelord: Anorexia nervosa, Fordldrar, Fordndrad livssituation, Kénslor, Upplevelser



ABSTRACT
Background

Anorexia nervosa is one of the more serious eating disorders, often affecting young people
and placing great strain on parents. Although healthcare professionals meet these
individuals and parents, knowledge of the severity of the illness and the parents'
experiences is limited, which can negatively affect the response. By describing how
parents experience the situation, healthcare professionals understanding can increase,
which can contribute to a more understanding response and improved support efforts.

Aim

The aim of this literature review was to describe parents' experiences of living with a child
or young adult diagnosed with anorexia nervosa.

Method

This non-systematic literature review is based on 11 scientific articles with both qualitative
and quantitative approaches. The articles were identified through a structured search
strategy in the databases CINAHL and PubMed, with a time frame of 2015-2025. The
articles were analyzed through an integrated data analysis where the texts were reviewed,
categorized and compiled to provide an overview of common findings in the studies.

Results

The results were presented in two main categories: Parents' emotional and relational
stresses related to anorexia nervosa and Parents management of everyday life and care — a
changed life situation. The results showed that parents experience a strong emotional
burden when a child falls ill with AN, where guilt was a prominent feeling. A lack of
knowledge and understanding from the healthcare system was perceived as an obstacle to
care contact.

Conclusions
Parents are emotionally and psychosocially affected by the changed life situation. They
described feelings of guilt, shame, and isolation, while stress took a toll on family

relationships. Parents expressed a need for better treatment and support from health and
medical care to cope with the difficult life situation.

Keywords: Anorexia nervosa, Changed life situation, Emotions, Experiences, Parents
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INLEDNING

Orimliga kroppsideal, vikthets och ohédlsosamma normer ar vanligt férekommande 1
dagens sambhille. Det stidndiga flodet av perfekta kroppar och ouppnaeliga ideal kan vara
en bidragande faktor till att utveckla en #tstdrning. Atstorningar tillhor de allvarligare
psykiatriska sjukdomarna dér anorexia nervosa (AN) dr den dtstorningsdiagnos med hogst
mortalitet (Javares et al., 2015; Stheneur & Hanachi, 2023). Robatto et al. (2024) lyfter
fram att sedan 2000-talet har forekomsten av AN 6kat markant, sirskilt bland unga.
Sjukdomen paverkar bade det psykiska och fysiska. Svilt, forvriden kroppsuppfattning,
sjdlvmordstankar och allvarliga somatiska komplikationer &r vanligt forekommande. Trots
detta kvarstér ett utbrett stigma, bade i samhéllet och inom varden, vilket kan leda till
bristande forstaelse och stdd (Socialstyrelsen, 2024b).

Nér ett barn insjuknar i AN péverkas hela familjen. Fordldrar stélls infor en ny
skrimmande verklighet och forvintas axla rollen som foridlder och vardare, men vad
upplever fordldrarna? Vilket stod kénner de att de behover? Far de tillrdcklig information
och delaktighet i varden, eller Iimnas de att béra ett for stort ansvar? Enligt Socialstyrelsen
(2019) upplever véardpersonal svarigheter i bemotandet om sjukdomen med familjen.
Samtidigt har sjukskdterskan ett tydligt ansvar att involvera och stddja nérstdende enligt
Patientlagen (2014:821) och International Council of Nurses (ICN, 2022, s. 8) etiska kod.
Mot denna bakgrund vicks intresset att ndrmare undersdka fordldrars upplevelser av att
leva med ett barn med AN, dels for att kunna ge en djupare forstaelse for hur fordldrarna
upplever deras nya verklighet och for att belysa hur sjukskdterskor och hilso- och
sjukvérden ska kunna beméta och stddja fordldrar i behov av hjélp.

BAKGRUND
Atstorningar

Definitionen av dtstérningar beskrivs som ett samlingsnamn for komplicerade psykiatriska
diagnoser relaterade till osunt forhallningssitt till ndringsintag, vikt och kropp
(Socialstyrelsen, 2024b). Socialstyrelsens riktlinjer vid dtstorningar innefattar diagnoserna
anorexia nervosa, bulimia nervosa, hetsitningsstérning, Avoidant/Restrictive Food Intake
Disorder (ARFID) och sjdlvrensning. Vidare beskrivs varierande uttryck samt atypiska
symtom som kan foreligga vid dtstorningsproblematik som ej kan specificeras enligt
kriterier vid diagnostik for dessa diagnoser. Anamnesen for olika dtstorningar skiljer sig at
och sjukdomarnas inverkan ser olika ut for varje individ som har en dtstorning
(Socialstyrelsen, 2024b).

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering [SBU] (2019) uppskattar 1
dagsliget att 190 000 personer lider av ndgon sorts dtstorning i Sverige i1 dldrarna 15-60 ér.
Antalet forankras med hiansyn taget till ett morkertal, dar en grupp som inte sokt hélso- och
sjukvard berdknas. Vidare uppskattas 147 000 av dessa fall utgoras av kvinnligt kon och
43 000 av manligt kon. Enligt Robatto et al. (2024) finns ett spektrum av olika faktorer
som tros ha péverkan hos individer som drabbas av sjukdom, men inget samband ses
konsekvent hos samtliga som lider av en &tstorning. Det dr dirmed inte fullstandigt
klargjort vad som orsakar insjuknande vid &tstorning, hur etiologin bakom sjukdom ser ut.
Artikeln av Rabatto et al. (2024) beskriver hur dtstorningar kan utvecklas under alla
livsskeden men hur det vanligtvis drabbar unga kort efter puberteten. Vidare belyses att
atstorningar blivit allt vanligare 1 yngre aldrar och under barndomen (Robatto et al., 2024).



Incidensen av AN, den étstorning med hogst mortalitet har 6kat markant efter ar 2000
(Javares et al., 2015; Stheneur & Hanachi, 2023).

Anorexia nervosa

Den psykiatriska diagnosen AN definieras av ett energiintag som ej ar forenligt med
energibehovet, dér en individ utsétter sig for svilt i1 syfte att uppné en signifikant lag
kroppsvikt enligt Harrington et al. (2015). Vidare beskrivs en irrationell radsla for
viktuppgéng och en forvriden kroppsuppfattning, dér individen ej formar att fullt forsta den
verklighetsbaserade spegelbilden. Tva typer av AN foreligger vid diagnostik enligt DSM-5
av American Psychiatric Association [APA] (2014) dar konstant restriktivitet och
hetsdtning med kompensatoriska beteenden delas upp. Bida typer innefattar svélt med ett
ohélsosamt lagt Body Mass Index [BMI] - vdrde som utfall. Harrington et al. (2015)
beskriver att den somatiska patofysiologin bakom sjukdomen grundar sig i den svilt som
individen forsétter sig 1. Svilt resulterar i en stor pafrestning pa kroppen diar omfattande
niringsbrist ger upphov till 1ag fettreserv, vitaminbrist, nedsatt temperaturreglering,
uttorkning, nedsatta endokrina funktioner, depression och muskelfortvining (Harrington et
al., 2015). Andra identifierade kinnetecken for insjuknande foreligger dir excessiv fysisk
aktivitet, forcerad krikning, anvindande av laxeringsmedel och vitskedrivande medel kan
brukas for viktnedgéng som syfte (Harrington et al, 2015).

AN ér en psykiatrisk diagnos, men skapar ofta stora behov av somatisk vérd och omsorg dé
kroppen fysiskt inte tillgodoses med vital néring enligt Socialstyrelsen (2024b). Vidare
beskriver Socialstyrelsen att vardens insatser vid AN behdver samordnas for att mdjliggora
tillfrisknande, da sjukdomens inverkan pd individen &r sd pass omfattande. Jagielska och
Kacperska (2017) pavisar att det foreligger en hog risk for att sjukdomen skall utvecklas
till kroniskt skede, dir individen ej blir mottaglig for behandling. Detta faktum korrelerar
med hog mortalitet och ett stort lidande for de som drabbas av sjukdomen (Jagielska &
Kacperska, 2017).

Alder vid insjuknande

Risken att insjukna dr som hogst i samband med pubertet (Batista et al., 2018; Javares et
al., 2015). Aldern dir flest drabbas ir for flickor 14—15 &r och for pojkar 12—13 ar (Javares
et al., 2015). Samtidigt ses indikationer pa en utveckling dar insjuknande forekommer
oftare 1 yngre &lder hos bada kdnen, och att diagnosens allvarlighetsgrad 6kar bland yngre
barn (Robatto et al., 2024). Under pandemin av Covid-19 remitterades fler unga till
slutenvard for intensiva insatser vid AN &n innan pandemin, d4 avsaknad av rutiner och
isolering gav upphov till intensifiering av utvecklad AN (Herpertz-Dahlmann, 2021).

Mortalitet

AN ér den psykiatriska diagnosen med hdgst mortalitet som utfall enligt Stheneur och
Hanachi (2023). Statistik for den totala dodligheten &r svar att sammanstélla d& varierande
orsakande faktorer ej kan kategoriseras specifikt relaterade till AN. Dock anses somatisk
samsjuklighet och depression vara centrala anledningar till utfallet vid AN, dér suicid och
somatiska komplikationer kan ses som vanligt forekommande dodsorsaker relaterade till
sjukdomen (Jagielska & Kacperska, 2017; Stheneur & Hanachi, 2023; van Eaden et al.,
2021).



Symtom och tecken vid anorexia nervosa

Symtom och tecken som foreligger vid AN kan vara néra relaterade till de allvarliga
somatiska komplikationer som ses vid svilt, men ocksa mer subtil samsjuklighet, beroende
pa sjukdomens skede och allvarlighetsgrad som kan avgdra vilka symtom individen
upplever eller vilka tecken som kan upptickas kliniskt enligt Neale och Hudson (2020).
Beteenderelaterade tecken som kan observeras vid AN ar att individen uttrycker ett stort
missndje dver sin vikt eller fysik, erhéller ett stort kontrollbehov dver matintag, uppvisar
angestfyllt beteende vid maltider, utovar kompensatoriska aktiviteter for att hdmma
eventuell viktuppgéng och uppvisar nedstimdhet enligt Harrington et al. (2015). Angest
och depression ér dven symtom vid AN som korrelerar med det laga energiintaget, dven
humorsviangningar dr vanligt forekommande enligt Lin et al. (2023). En person som lider
av AN kan litt uppleva en kinsla av frusenhet (hypotermi) pa grund av laga fettreserver,
enligt Harrington et al. (2015).

Kliniska tecken som kan identifieras vid AN ir signifikant undernéring, amenorré,
hjartarytmier, bradykardi, hypotoni, 6dem, osteoporos och 6kad véxt av lanugohér enligt
Neale och Hudson (2020). Vid AN med kompensatoriska beteenden kan dven tecken pa
frekvent krikning uppvisas i forsimrad mun och tandhélsa och inflammation i
parotidkdrtel (Harrington et al., 2015). Neale och Hudson beskriver att det &r vasentligt att
identifiera akuta tillstind snabbt vid tidig bedomning for att adekvata atgirder eventuellt
skall kunna vidtas. Dessa kliniska tecken som betraktas vara akuta ar dehydrering,
synkopé, ldg puls, rubbad elektrolytbalans, hjdrtarytmi och sjdlvmordsbenégenhet (Neale
& Hudson, 2020).

Diagnostik
Att identifiera och diagnostisera AN kan vara livsavgorande (Harrington et al., 2015).

Sjukdomen kan identifieras i ett spektrum av olika tecken, symtom och karaktaristiska drag
men faststélls huvudsakligen i hammat energiintag som ej tillfredsstiller det energibehov
en person har. Med hjilp av bedomningsinstrument kan man undersoka hur uppstéllda
kriterier mots och bakomliggande faktorer till det otillrdckliga nédringsintaget, huruvida
psykisk ohélsa och eller en stord relation till egenuppfattning ligger till grund for
viktnedgéng (Robatto et al., 2024).

Diagnostiken vid AN faststédlls huvudsakligen av DSM-5, kriterier utvecklade av APA
(2014). Kriterierna innefattar omraden som beskriver ett himmat energiintag som ej ar
forenligt med nddvéndigt energibehov, obefogade farhigor for att dka i1 vikt eller uppfattas
som tjock och dysfori kring sjdlvmedvetande, kroppsuppfattning och fornekelse.
Sjukdomens svarighetsgrad bedoms med hjélp av BMI-métning. BMI ar ett métt, baserat
pa forhillandet mellan kroppsvikt och lingd, (vikt (kg)/lingd (m)?), som anvinds for att
uppskatta dvervikt och fetma, men kan likasa anvéndas for att avgdéra om en individ ar
underviktig. Det dr dock viktigt att tydliggora att méttet inte tar hiansyn till kroppens
sammansittning, alltsa fordelningen av muskler eller fettmassa pa kroppen, men det ger en
indikation pd om individens vikt understiger det spann som anses vara hélsosamt, vilket
kan tyda pd undervikt (Livsmedelsverket, 2023). For ett lindrigt tillstand foreligger ett BMI
over 17 kg/m?, medelsvara tillstand: 16—16,99 kg/m?, svart tillstand: 15-15,99 kg/m? och
mycket svart tillstind under 15 kg/m? (APA, 2014). Exempelvis skulle en person med
langden 168 cm och en vikt pa 47 kg ha ett BMI-vérde 16,7 kg/m>.



Kontexten dr vésentlig ndr man ser till individens kropp, vikt och utveckling enligt Robatto
et al. (2024). Alder, kon och hilsoindikationer ir avgdrande vid bedomningen av
allvarlighetsgrad av AN. Om individen ¢j dr vuxen behdver beddmningen ta hénsyn till den
skéliga tillvaxtkurvan nér vikt vdgs in. Andra analyser géller hur individen forhaller sig till
sin vikt, hur denne resonerar kring viktuppgang och sjélvbild samt hur eventuell ridsla ter
sig kring viktuppgéang. I vissa fall foreligger ytterligare svarigheter vid identifiering av
sjukdom dér personer ej onskar att uppvisa sina tecken pa AN, det kan handla om grav
fornekelse eller att personen doljer tecken pa AN vid vardmoten (Robatto et al., 2024).
Socialstyrelsen (2024b) beskriver hur personer som lider av AN ofta har en forvrangd
sjukdomsinsikt och inte onskar utfora interventioner som medfor tillfrisknande, dé detta
medfor viktuppgang. Vidare skildrar Socialstyrelsen (2024b) vardens utmaningar med att
urskilja och hjilpa individer som ¢j sjdlva dr motiverade till fordndring och som dé inte vill
delge sina ohdlsosamma forhallningssatt.

Att leva med anorexia nervosa — stigma, sjilvbild och identitet

De grupper 1 samhéllet som inte lever upp till samhaéllets ideal och normer riskerar
diskriminering och en forlust av social status (Folkhdlsomyndigheten, 2019).
Dimitropoulos et al. (2016) undersdkte hur personer med AN upplever samhillets syn pa
sjukdomen samt den stigma de upplever kring sin diagnos. Det mest framtrddande som
deltagarna lyfte fram var hur omgivningen sdllan ser AN som en faktisk sjukdom, stérning
eller ett psykologiskt problem. Istéllet beskrev deltagarna att de ofta mdots av nedsattande
bendmningar och ett ifrdgasittande av allvaret 1 deras tillstind. Detta bidrar till att ménga
kénner ett behov av att dolja sin sjukdom och en aterkommande 6nskan hos deltagarna var
att 1 stdllet lida av en fysisk sjukdom, som exempelvis cancer vilket omgivningen léttare
kan forstd, bemota och som framkallar medkénsla. En aspekt som bade Cassone et al.
(2020) och Dimitropoulos et al. (2016) lyfter &r hur det upplevdes sérskilt pafrestande av
deltagarna att omgivningen anser att de sjdlva har kontroll over sitt beteende. En annan
vanlig uppfattning som deltagarna motte var att AN framst handlar om att efterlikna
kéndisar, dér fokus ligger péa utseende och ytlighet snarare én att erkdnna sjukdomen som
komplex, allvarlig och behandlingskrdavande (Dimitropoulos et al., 2016). Enligt
Folkhédlsomyndigheten (u.4.) kan detta leda till en forsdmrad sjdlvkénsla och en minskad
tilltro till den egna forméagan att klara av nagot.

Moccia et al. (2022) pavisar hur individens egen upplevelse av att vara diagnostiserad av
AN relaterar starkt till dennes dysforiska sjalvuppfattning. SBU (2019) beskriver hur
sjukdomen har omfattande paverkan pa livet och hur individen upplever att sjukdomen &r i
kontroll. Vidare beskrivs hur sjuka personer for resonemang kring orsaker bakom
sjukdomen, dér de relaterar till 14gt sjdlvfortroende, lag sjdlvkansla, hoga krav och ett hogt
kontrollbehov. Deras tankar och upplevelser skildrar hur arbetsliv, skolgang och sociala
relationer problematiseras i samband med sjukdomen. Ytterligare beskrivs dven hur
sjukdomen blivit en del av personens personlighet, dir sjukdomen bade upplevdes
betryggande och himmande, himmande i det avseende dir den bidrog till utanforskap
(SBU, 2019). Sibeoni et al. (2017) beskriver hur ensamhet och isolering &r tvé centrala
upplevelser gemensamt for ménga som lider av AN. Sjukdomen ger upphov till en
identitetskris som kan bli hdmmande for personens personlighet, dar egenskaper och
individuella attribut forsvagas parallellt med forsémring 1 sjukdomsforlopp (Sibeoni et al.,
2017).



Hiilso- och sjukvard vid anorexia nervosa

De nationella riktlinjerna for dtstérningar fran Socialstyrelsen (2024a) beskriver vilka
instanser som behandlar personer med AN. De som éar allvarligast sjuka far vard i den
specialiserade psykiatrin, sé kallade dtstorningsenheter, dir de 1 de svaraste fallen bedrivs
heldygnsvard. Psykiatrisk 6ppenvérd och dagvard ar de vanligaste vardformer som moter
patienter med AN och behandlar sjukdomen (Socialstyrelsen, 2024a). Lagen om
psykiatrisk tvingsvéard [LPT] (SFS 1991:1128) kan bli nddvindig beroende pa
allvarlighetsgraden av sjukdomen, sdrskilt nir personens liv bedoms vara i fara eller om
det finns ett behov av vard som inte kan tillgodoses pa ett annat sétt. De senaste aren har
vardplatser samt stodjande funktioner inom hélso- och sjukvard vid AN reducerats enligt
Socialstyrelsen (2019). Orsak till detta beror pa bristande ekonomiska tillgangar och
ojamnt fordelade resurser.

Med tanke pa att sjukdomen ofta drabbar unga personer sker den forsta kontakten via
elevhélsan, barnhdlsovarden och studenthélsan dér Socialstyrelsen (2024a) forklarar hur
dessa vérdinstanser behover besitta kunskap om sjukdomen genom att kunna identifiera,
hantera och dirmed hinvisa personerna till specialiserade vardenheter. Socialstyrelsen
(2019) beskriver att det finns bade riktlinjer och kunskapsstdd for detta, men att
kunskapsnivan varierar mellan regioner och enheter. I vissa fall klassas vardpersonalens
kunskap som ldg, dir vardpersonal uppger att de saknar kunskap om hur sjukdomen ska
identifieras och hur fragor bor stéllas i samband med vardbehov och eventuell behandling.

Behandling vid anorexia nervosa

Behandlingen av AN &r individuellt anpassad och baseras pa vilka symtom personen
uppvisar, svarighetsgraden av dem, familjestdd och tillgédngligheten av specialiserade
behandlingsprogram (Harrington et al., 2015). Beroende pa sjukdomens allvarlighetsgrad
uppstér olika omvardnadsbehov dér Cass et al. (2020) beskriver behovet av omfattande
samarbete mellan olika professioner inom varden som dietister, psykologer, kuratorer,
lakare och sjukskdterskor. I samarbetet mellan professionerna har sjukskoterskan en
ledande och avgdrande roll genom att ansvara for och leda omvardnadsarbetet i teamet.
Detta genom att samordna insatser och planera varden utifran de faststdllda mélen med
stod av omvardnadsprocessen, vilket beskrivs tydligt i kompetensbeskrivningen for
legitimerad sjukskdterska (Svensk sjukskoterskeforening, 2024).

I de svaraste fallen dér det forekommer elektrolytrubbningar, arytmier, bradykardi,
sjdlvmordstankar, vigran att dta och kroppsfett under tio procent dr det nodvandigt med
inneliggande sjukhusvard (Herpertz-Dahlmann, 2021). Eftersom barn har naturligt 1dgre
andel fett pa kroppen 4n ungdomar och unga vuxna kan samma grad av viktforlust leda till
allvarligare foljder (Herpertz-Dahlmann & Dahmen, 2019). Sondmatning kan i vissa fall
bli aktuellt nér det finns ett stort motstand till att dta (Harrington et al., 2015; Herpertz-
Dahlmann, 2021). Sker ett for snabbt matintag for personer som varit kraftigt undernérda
finns risk for refeeding syndrom, atermatningsyndrom, dér elektrolyt och vitskebalansen
rubbas till den grad att komplikationen kan leda till doden (Ponzo et al. 2020).

Harrington et al. (2015) forklarar hur psykoterapi dr en av grundstenarna for behandling av
AN. For barn och ungdomar &dr familjebaserad terapi den mest lovande
behandlingsmetoden (Hebebrand et al., 2024; Muratore & Attia, 2021). For vuxna, det vill
sdga personer over 18 dr, rekommenderas kognitiv beteendeterapi (KBT). Det dr dock



viktigt att inte enbart utga fran alder, utan dven ta hénsyn till faktorer som individens
forutsattningar och familjesituation eftersom det till exempel finns éldersanpassad
familjebaserad terapi for unga vuxna (Socialstyrelsen, 2024a). Utdver psykoterapi utgor
nédringsbehandling den andra grundstenen av behandlingen, dir mélet 4r att dterstélla en
hilsosam vikt pa ett sdkert sitt genom att hantera eventuella medicinska komplikationer
och ge patienten riktlinjer for ett hdlsosamt dtande (Harrington et al., 2015; Herpertz-
Dahlmann & Dahmen, 2019).

Huruvida farmakologisk behandling har effekt pa sjukdomen har inte kunnat pavisats. De
flesta drabbas nigon géng av depression eller &ngest och farmakologisk behandling kan
lindra symtomen men botar inte sjukdomen (Frank & Shott, 2016). P4 grund av
sjukdomens komplexitet, dir biologiska, psykologiska och sociala faktorer samverkar, ar
det svart att utveckla ett specifikt l1ikemedel mot AN. Clausen et al. (2022) belyser detta i
sin studie, dar de redogor for flera olika ldkemedelskategorier och konstaterar att inget
enskilt preparat hittills visat sig tillrackligt effektivt.

Sjukskoterskans erfarenhet av att virda personer med anorexia nervosa

I tidigare forskning har det visat sig att professionell och utbildad vardpersonal upplever
bemdotandet av personer med sjukdomen komplext. Det kan vécka olika kdnslor samt
frdgor kring det egna agerandet och hanteringen av sjukdomen. I en studie av Davén et al.
(2022) forklarar sjukskoterskorna sina egna upplevelser av att varda personer med AN,
vilka kan sammanfattas och delas in i tre huvudteman: att 6vervildigas av kdnslor, ska
styrka fOr att hantera situationen och att forsoka bygga relationer. Wu och Chen (2021)
genomforde en liknande studie, dér personal som vardar ungdomar med AN rapporterade
svarigheter med att paverka patienters tankar och beteenden. I virden av patienter med AN
innebdr detta for sjukskdterskan att bibehélla balansen mellan att uppritthilla ett
professionellt ansvar och att samtidigt visa empati. [ yrkesutdvning &r detta ett etiskt ansvar
som sjukskdterskan behdver forhalla sig till. Utova omvéirdnad som kan upplevas
tvingande, samtidigt som sjukskoterskan ska respektera patientens autonomi, vilket ér ett
ansvar som tydligt framgar 1 ICN:s etiska kod (2022).

Zugai et al. (2019) belyser 1 en studie hur vissa sjukskdterskor kanner en konflikt 1 6nskan
om att skapa en god relation och samtidigt utéva en auktoritet for att sdkerstilla
viktuppgang. De betonar kénslan av att tvinga patienterna till nagot de tycker dr svart och
upplever sig sjdlva som de gor ndgot som dr pdfrestande for patienterna. Denna upplevelse
bidrar till en kénsla av frustration och framtvingar negativa kénslor 6ver yrkesrollen. Zugai
et al. (2019) beskriver dven hur yngre sjukskoterskor finner det svarare att utdva sin
auktoritet och svarigheter med att sétta grinser da det finns en storre tendens for dem att
ingd 1 mer védnskapsliknande relationer. En vinskaplig relation kan bidra till ett 6kat
fortroende, men det finns risker att det blir for personligt. I ICN:s etiska kod (2022, s. 10)
framgar det att sjukskdterskor i sin yrkesroll ska upprétthélla granser fran att ingd 1
personliga relationer, vilket framhaver vikten av att sjukskoterskan ska vara medveten om
att bibehalla en balans i sin professionella yrkesroll. Detta kan upplevas som utmanande 1
motet med patienter med AN, eftersom behandlingen kriaver bade tydlig gransséttning och
fortroende. Detta visar pd de krav som stélls pd sjukskoterskan, att kunna halla isér sin
professionella roll, vilket kan kréva stod och utbildning 1 det dagliga arbetet.
Sjukskoterskor kan dven uppleva det som utmanande att mota nérstaende till personer med
AN. Svarigheten paverkas av anhorigas kunskap, samt hur delaktiga de ar och tilldts vara 1



behandlingen. Aven patientens vilja att involvera sina nirstiende 4r avgorande (Davén et
al., 2022).

Ansvar gentemot nirstdende

Sjukskdterskans ansvar och relation till ndrstdende framkommer 1 ICN:s etiska kod (2022,
s. 8), sdrskilt i punkterna 1.3 och 1.8. Punkt 1.3 fastslar att "Sjukskdterskor sékerstéller att
patient och ndrstaende far begriplig, korrekt och tillrdcklig information i ritt tid", medan
punkt 1.8 lyfter fram vikten av att ’Sjukskoterskor visar professionella virderingar som
respekt, réttvisa, lyhordhet, omsorg, medkénsla, empati, tillit och integritet. De stddjer och
respekterar alla médnniskors vérdighet och allmédnmaénskliga rattigheter, inkluderat
patienter, ndrstdende och kollegor". I en studie av Yoo och Cho (2020) beskrivs
sjukskoterskans ansvar gentemot fordldrar som en avgorande faktor for vardens kvalitet.
Studien baseras pa principerna for familjefokuserad omvardnad, som betonar att varden
bor préglas av partnerskap, dmsesidig respekt, informationsdelning, samarbete samt en
stddjande och empatisk attityd gentemot familjen. Aven i svensk lagstiftning betonas
nirstaendes betydelse. Enligt Patientlagen (2014:821), 5 kap. 3 § stadgas att "Patientens
nérstdende ska fa mojlighet att medverka vid utformningen och genomférandet av varden,
om det dr lampligt och om bestimmelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar
detta”.

Forildrars ansvar som nérstiende

Begreppet nirstdende innefattar familj eller de som é&r 1 den vardades ndrmaste krets 1
hilso- och sjukvarden enligt Socialstyrelsen (2021). Samtidigt bendmns familj vara
anhoriga enligt Socialstyrelsens termbank. Dessa anhdriga beskrivs kunna bedriva
informell omsorg som innefattar omfattande omvardnad. Omvardnad och omsorg kan
bedrivas i flera olika sammanhang och i situationer som inte innefattas av hilso- och
sjukvarden. Barn och unga &r en grupp som har ett stérre behov av denna omsorg vid
ohilsa, dér det inte dr ovanligt att de som bedriver informell omsorg dr deras fordldrar
(Socialstyrelsen, 2021). I Forédldrabalken (SFS 1949:381) 6 kap. 1 och 2 §§ stadgas
ansvaret hos den som har vardnaden av ett barn under 18 ar. Detta ansvar avser att
tillgodose barnet med omvardnad och trygghet, samt att beakta behov och delge tillsyn for
att frimja dennes utveckling. Enligt Socialstyrelsen (2021) ar det vanligt forekommande att
de som upplever ohélsa kriaver mer omsorg och engagemang fran foréldrar, dven i vuxen
alder. Yttre faktorer och omstdndigheter kan paverka vilken grad av omsorg som fordldrar
behover bidra med, dér bristande resurser inom hilso-och sjukvérden kan vara avgérande
(Socialstyrelsen, 2021).

Hilso-och sjukvérden har saledes mdjligheten att identifiera nérstdende som resurser inom
vardmotet enligt Socialstyrelsen (2018). Nar de nérstdende ar fordldrar kan deras
delaktighet ha stor paverkan pa den vard som bedrivs. Relationen som é&r etablerad mellan
forélder och barn kan nyttjas av varden i de sammanhang dér fordldern kan bista med ett
mer omfattande stdd och trygghet (Socialstyrelsen, 2018). Fordldrar som nérstaende kan ha
ett dtagande som kan beskrivas som taget for givet av Socialstyrelsen (2021).

Teoretiskt salutogent synsiitt
Kénsla av sammanhang [KASAM] ér en sociologisk teori och ett begrepp som utvecklades

av Aaron Antonovsky under 1970-talet, med syfte att forstd ménniskors kénsla av tillit till
sin egen formaga att méta motgéngar, vilket kan kopplas till upplevt vilbefinnande och



hilsa. Teorin har kommit att 4 betydelse inom omvardnadsforskning och anvinds idag for
att forstad hur manniskor hanterar stress och finner mening i kravande livssituationer.
KASAM bestar av tre centrala komponenter: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet
vilka utgdr kirnan i begreppet (Antonovsky, 2001, s. 38).

Begriplighet dr kdrnan i det teoretiska ramverket och menar pa i vilken utstrickning en
individ upplever de inre och yttre stimuli som begripliga, huruvida en person forstar sitt
tillstdnd och situation. En hog kénsla av begriplighet avser hur pass strukturerad och
forutsdgbar omvérlden upplevs i nutid, samt i vilken grad framtida héndelser kan forklaras
och forstas (Antonovsky, 2001, s. 39).

Hanterbarhet syftar pd och handlar om en individs upplevda tillgang till resurser som star
till dennes forfogande. Resurserna syftar inte enbart till de som kontrolleras av individen
sjdlv utan dven av de som kontrolleras av andra som individen upplever sig lita pa. En hog
kdnsla av hanterbarhet betyder att individen kdnner sig ha tillgang till verktyg och
strategier fOr att kunna hantera de omsténdigheter som kan intrdffa, med en medvetenhet
om att dessa inte kommer pdga for alltid (Antonovsky, 2001, s. 40).

Den sista komponenten, meningsfullhet definierar Antonovsky (2001, s. 40), som
begreppets motivationskomponent och beskriver hur de som visat pa en hog KASAM alltid
bendmnde omriden i livet de fann engagemang i och virda kdnslomaéssig investering.
Meningsfullhet innebér att de utmaningar individen stélls infor upplevs som meningsfulla
och virda att engagera sig i. Genom att se ett syfte 1 det som sker, instilld pd att soka en
mening i det, blir det mdjligt att konfrontera utmaningen snarare 4n att undvika dem
(Antonovsky, 2001, s. 41).

Antonovskys teori om kénslan av sammanhang hjélper till att férstd hur ménniskor
hanterar och upplever sin situation. I denna litteraturdversikt anvénds teorin i syfte att
fordjupa sig 1 hur fordldrar upplever sin situation nér deras barn har AN. Fokus ligger pd att
tolka fordldrars upplevelser utifran de centrala begreppen begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet, utan att méta styrkan i deras kénsla av sammanhang.

Problemformulering

Atstorningen AN ir en allvarlig psykiatrisk sjukdom som drabbar fréimst barn och unga
vuxna, sirskilt flickor varlden 6ver med hog mortalitet som utfall. Trots en 6kad incidens
sker samtidigt nedskédrningar pa antalet vardplatser och resurser for behandling. Ménga
drabbade star darfor utan eller med ett otillrackligt professionellt stod. Personer med AN
spenderar en stor del av sin tid 1 hemmet, dér situationen ofta upplevs ensam och
isolerande. Eftersom deras boendet delas med nérstaende, i synnerhet fordldrar, som har en
central funktion nér det géller ansvar och omsorg for sina barn och unga vuxna, ar
fordldrars upplevelser sdrskilt viktiga att belysa. Genom att undersoka foraldrars
erfarenheter och upplevelser kan virdpersonal fa 6kad kunskap och en djupare forstéelse
av hur stodinsatser kan utformas, anpassas och utvecklas for att mota fordldrarnas behov i
vérdsituationen.

SYFTE

Syftet med denna litteraturdversikt var att beskriva fordldrars upplevelser av att leva med
ett barn eller ung vuxen diagnostiserad med anorexia nervosa.



METOD
Design

Syftet med denna icke-systematiska litteraturdversikt &r att fordjupa kunskapen och
forstaelsen for det valda amnet. Genom att granska flera tillgéngliga artiklar kan en analys
av dessa bidra till ny kunskap som for med sig mer specifika resultat, dar tidigare studier
eventuellt uteldmnat kunskapsluckor (Kristensson, 2014, s. 150—153; Polit & Beck, 2017,
s. 87-95). Litteraturdversikter kan pa sa vis presentera visentlig information fran flera
tidigare publicerade studier och besvara ett syfte Polit och Beck (2017, s. 87-95). Icke-
systematisk litteraturdversikt skiljer sig frén systematisk litteraturdversikt genom att ett
begrénsat urval gors, och inte som vid systematisk litteraturoversikt, inkludera all
publicerad forskning inom dmnet (Kristensson, 2014, s 150—153). En icke-systematisk
litteraturdversikt beddmdes som lamplig da det mojliggdr en samlad forstaelse for
foréldrars rapporterade upplevelser av att leva med ett barn med AN och dér flera olika
aspekter kan integreras ur de valda artiklarna.

Urval

I en litteraturdversikt gors avgransningar efter urval med hjélp av inklusion- och
exklusionskriterier (Friberg, 2022, s. 191). De artiklar som valdes ut i denna
litteraturdversikt dr 1 linje med studiens syfte. SBU (2024) forklarar akronymen PEO som
urskiljer population, exposure och outcome ur syftet. For att finna relevant evidens
granskas artiklar som innefattar populationen; fordldrar, exposure; att leva med ett barn
eller ung vuxen med diagnostiserad AN och outcome; upplevelser.

Avgrénsningar
Enligt Ostlundh (2022, s. 102—-106) ir aktuell evidens kring det valda dmnet att efterstriva

dé innehallet oftast har hogre relevans. Kristensson (2014, s. 161-162) betonar ocksé
betydelsen av avgransning i tidsperiod for att uppnd detta. Tidsperioden avgréinsas for
denna litteraturoversikt ddrmed till vetenskapliga originalartiklar publicerade mellan aren
2015-2025, skrivna pa engelska. Sprakavgriansningen baseras pa att vetenskapliga artiklar
ofta publiceras pa engelska (Ostlundh, 2022, s. 105), samt for att séikerstilla att innehallet i
artiklarna kan lisas och tolkas korrekt. Endast artiklar publicerade i vetenskapliga
tidskrifter, som ar peer-reviewed inkluderas, vilket innebér att artiklarnas innehall
granskats av forskare for att sékerstélla att forskningen haller vetenskaplig kvalitet
(Hellberg & Karlsson, 2023, s. 88). Ytterligare kontroll i form av noggrann granskning av
artiklar behover genomforas for att validera trovédrdigheten, huruvida artikeln &r
vetenskaplig eller ej (Ostlundh, 2022, s. 104—105).

Inklusionskriterier

Artiklar som behandlar fordldrars upplevelser av att leva med ett barn eller ung vuxen med
AN inkluderas. Vidare inkluderas artiklar som innefattar fordldrars samt andra
familjemedlemmars upplevelser om dessa upplevelser behandlas separat i resultatet.
Artiklar som handlar om fordldrars upplevelser kopplade till andra atstorningar inkluderas
om resultat tydligt sirskiljer AN &t i resultat.




Exklusionskriterier

Artiklar som behandlar fordldrars upplevelser av att leva med vuxna barn dver 25 &r med
AN exkluderas. Artiklar som behandlar fordldrars upplevelser dédr diagnosen AN ej ar
faststélld eller 4r under utredning kommer att exkluderas.

Datainsamling

Denna litteraturoversikt sammanstills av 11 vetenskapliga artiklar. Genom ett mote med
bibliotekarie pa Sophiahemmet Hogskola gavs stod 1 att navigera i tva databaser och hjélp
har erhéllits 1 hur relevanta artikelsokningar konstrueras i dessa. Datainsamlingen har
gjorts med hjilp av Public Medline [PubMed] och Cumulutive Index to Nursing and Allied
Health Literature [CINAHL]. Genom PubMed kan MEDLINE ndas som &r den storsta
databasen for medicinsk forskning enligt Polit och Beck (2017, s. 94-95). CINAHL har ett
brett omfing av omvardnadsrelaterad forskning (Polit & Beck, 2017, s. 92-93). S6kningar
efter artiklar 1 databaserna har gjorts med hjdlp av olika funktioner och termer for att
specificera traffgenomslag och huruvida de behovt modifieras efter litteraturdversiktens
avgransningar, inklusion- och exklusionskriterier.

Sokningarna som har utforts har speglat litteraturoversiktens syfte som brutits ned till
enskilda sokord. Polit och Beck (2017, s. 95) beskriver hur dessa indextermer urskiljer
strukturerad sortering av artiklar efter relevant innehall. Dessa kontrollerade indextermer
har anvénts i enlighet med respektive databas. Medical Subject Headings (MeSH) i
PubMed och Subject Headings i CINAHL (Polit & Beck, 2017, s. 93-95). Nér ingen
indexterm varit relevant for 6nskat sokord har fritextsokning gjorts efter Title/Abstract,
sokning som indikerar traff enligt artikels titel eller omndmnande i abstrakt (Polit & Beck,
2017,s.91).

Sammanslagningen av dessa indextermer har gjorts med hjilp av Booleska sdkoperatorer
som kan kombinera eller variera sokresultatet nér flera indextermer anvinds samtidigt for
att utgdra ett mer omfattande triffgenomslag (Ostlundh, 2022, s. 96; Polit & Beck, 2017, s.
91). Forfattarna har anvdnt AND for att sld samman flera indextermer for en fullstindig
sokning 1 samtliga valda databaser och OR nir alternativa indextermer varit tillgédngliga for
att variera utfallet av sokningen. Trunkering har utforts for att expandera sokresultat
genom att tillata olika begrepps grammatiska bdjelser, dér asterisk (*) tillfogats i ordets
dnde (Ostlundh, 2022, s. 94; Polit & Beck, 2017, s. 92).

Forsta sokningen som angav relevanta artiklar gjordes i PubMed med MeSH-termerna:
anorexia nervosa, emotions, life change events, parent child relation, parents och family
relations. Sokorden anorexia och experience kompletterades till sokningen som
Title/Abstract for att vidga traffgenomslag. Blocken sammanstilldes med Boolesk
sokoperator OR efter termer relaterade till population, som utgjordes utav fordldrar och
familj, exponering utav anorexia nervosa och utfall urskildes termer som speglar
upplevelser. S6kningen inneholl tva avskiljare, Boolesk s6koperator AND som
kombinerade dessa termer 1 tre block. Denna s6kning genererade sju artiklar som
inkluderades.

Andra sokningen gjordes i PubMed med MeSH-termerna: anorexia nervosa, parents och
sibling relations. For att utdka traffgenomslag kompletterades dessa termer med
Title/Abstract. Dessa kompletterande termer var: anorexia nervosa, parent relation,
mother®, father®, quality of life, caring, perspective och emotion*. Block sammanstélldes
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med Boolesk sokoperator OR dir population utgjordes av sokord relaterade till fordldrar,
exponering utav anorexia nervosa och utfall utav flera termer som speglar upplevelser,
varav dessa block sattes ihop med Boolesk sokoperator AND. Denna sokning genererade
tva artiklar som inkluderades.

Tredje sokningen gjordes i databasen CINAHL. I CINAHL soktes enbart artiklar som
blivit peer-reviewed genom sokfunktion. For att nyttja korrekta termer anvindes CINAHLs
termbank som foreslagit relevanta soktermer (Polit & Beck, 2017, s. 91). De Subject
Headings som anvindes i sokningen var anorexia nervosa och family+ kombinerat med
hjilp av Boolesk sokoperator AND och utgjorde tva block. Begreppet experience lades till
som ett tredje block, i fritext. Denna sokning genererade en artikel som inkluderades.

En manuell sokning kan goras genom att identifiera relevanta artiklar relaterade till en
redan uppsokt artikel eller genom att granska referenslistan i en funnen artikel enligt
Ostlundh (2022, s. 103—104). Manuella sdkningar genomfdrdes och en artikel som var
relevant for syftet hittades via funktionen ”similar articles”. Artikeln inneh6ll betydande
evidens for syftet, men av olika anledningar undgétts vid indexerad sokning. Genom denna
metod inkluderades artikeln i resultatet, se Tabell 1.

Gallring gjordes for att exkludera artiklar vars relevans inte motsvarar litteraturdversiktens
syfte (Kristensson, 2014, s. 164). De artiklar som beddmdes kunna vara relevanta
identifierades dven vid denna gallring. Inledningsvis delades ldsning av 244 titlar upp
mellan forfattarna. I forsta steget gallrades 177 artiklar bort dér titlar avsldjade att
innehéllet inte svarade pa litteraturoversiktens syfte. Vanligt forekommande orsaker till
exkluderingen var att artiklarna behandlade gravida mddrars upplevelser av restriktiv
atstorningsproblematik i samband med att bli forédldrar eller att de undersokte fordldrars
egenskaper och dess inverkan pd barn med AN. Flera artiklar undersokte familjens
upplevda effekt av familjeterapi, ndgot som bedomdes relevant for denna litteraturdversikt,
men dér ett urval gjordes dé& dessa upplevelser granskade en aspekt av syftet. I ndsta steg
lastes 67 abstrakt av bagge forfattare individuellt dér ytterligare 45 artiklar exkluderades
dér det kunde framga att artiklarna inte var priméarkéllor och utgjordes utav tidigare
forskning. Direfter ldstes de aterstdende 22 artiklarna igenom i hel text och dess styrkor
och svagheter diskuterades. Svagheter som identifierades 1 de artiklar som exkluderades i
detta steg avsag ofta sett svarigheter att sirskilja deltagares upplevelser i resultat, dar
fordldrarnas upplevelser ej framgick pé ett tydligt vis. Elva av artiklarna bedomdes
lampliga for att genomga kvalitetsgranskning. Artiklar som inkluderats i resultatet
markeras med en asterisk (*) i referenslistan.
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Tabell 1: Redovisning av datainsamling.

[Datum
[Databas

Sokord

Avgransningar

IAntal
triaffar

IAntal
ldsta
abstrakt

IAntal
ldsta
artiklar

lAntal
inkluderade
artiklar

2025-04-18
PubMed

((emotions [MeSH Terms])
OR ("life change
events"[MeSH Terms])) OR
(experience [Title/Abstract])
AND

((parent child relation [MeSH
Terms]) OR (parents [MeSH
Terms])) OR ("family
relations"[MeSH Terms])
AND

((anorexia nervosa [MeSH
Major Topic]) OR (anorexia
[Title/Abstract]))

Engelska
10 ar

125

42

10

2025-04-23
Pubmed

(((anorexia nervosa [MeSH
Major Topic]) OR (anorexia
nervosa [Title/Abstract]))
IAND

((((("parents"[MeSH Terms])
OR (parent relation
[Title/Abstract])) OR ("sibling
relations"[MeSH Terms])) OR
(mother*[Title/Abstract])) OR
(father*[Title/Abstract])))
AND

(((("quality of

life"[ Title/Abstract]) OR
("caring"[ Title/Abstract])) OR
(perspective [Title/Abstract]))
OR
(emotion*[Title/Abstract]))

Engelska
10 ar

78

14

2025-04-24
CINAHL

(MH “Anorexia nervosa”)
IAND

(MH” Family+)

AND

(TX “Experience”)

Engelska
10 ar
Peer-reviewed

41

10

Manuell
sokning*

TOTALT

D44

67

22

11

*Manuell sokning: Relevant artikel framtagen via “similar articles” fran sokning av en artikel, tillférdes till
resultatet efter kvalitetsgranskning: Whitney et al. (2023).

Kvalitetsgranskning

Sokresultat 1 databaser innehéller ofta artiklar av varierande kvalitet samt studier som inte
ar relevanta for det valda dmnets syfte, vilket gor en noggrann kvalitetsgranskning sirskilt
viktig i skapandet av en litteraturdversikt (Kristensson, 2014, s. 164). For att stérka ett
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systematiskt och korrekt tillvigagangssitt till denna studie har varje artikel
kvalitetsgranskats med hjdlp av Sophiahemmets beddmningsmall. Mallen &r ett underlag
for vetenskaplig klassificering och kvalitetsbedomning av studier med kvantitativ eller
kvalitativ metodansats och ar modifierad utifrdn Berg et al. (1999) samt Willman et al.
(2016), se Bilaga A. Bedomningsmallen tillimpades genom att ga igenom de kriterier som
géller for respektive studiedesign, i syfte att avgora artiklarnas kvalitet. Bedomningsmallen
utgar fran en tregradig skala dér varje artikel klassificeras som antingen I = hog kvalitet, 11
= medelkvalitet eller III = 14g kvalitet.

Totalt lastes 22 artiklar i fulltext efter abstraktgranskningen, varav 11 utvalda artiklar gick
vidare till kvalitetsgranskningen. Artiklarna granskades forst individuellt med hjélp av
beddmningsmallen, utifran kriterier som finns till respektive studiedesign. Darefter
jamfordes resultaten fran granskningarna for att identifiera eventuella skillnader i
bedomningarna. Oavsett den enskilda bedomningen diskuterades varje artikel gemensamt
for att na konsensus kring det givna betyget (Kristensson, 2014, s. 166). I de fall dir
beddmningarna skilde sig &t fordes en fordjupad diskussion med fokus pd hur vél artikeln
svarade mot litteraturdversiktens syfte, vilket 1ag till grund for ett gemensamt beslut om
artikelns kvalitetsniva och om den skulle inkluderas i resultatet. Totalt granskades 11
artiklar, ingen artikel exkluderades, och av dessa beddmdes tio artiklar ha hog kvalitet (1),
medan en artikel klassificerades som medelhog kvalitet (II).

Dataanalys

For denna litteraturdversikt har en integrerad analys tilldmpats, vilket innebér ett
tillvigagéngssétt som syftar till att skapa en dverblick dver resultaten och att presentera
fynden strukturerat och 6verskadligt (Kristensson, s. 174). Metoden bygger pa
Kristenssons (2014, s. 174) beskrivning av hur resultaten i de inkluderade artiklarna sétts i
relation till varandra for att identifiera teman, kategorier och eventuella underkategorier.
Denna metod valdes eftersom den mdjliggdr en analys av resultat fran studier med olika
ansatser. | enlighet med Kristenssons (2014, s. 174) modell genomfordes analysen 1 tre
steg, se figur 1.

Granskning av artiklar Uiformning av Presentation av resultat
fiir att faststiilla likheter —p kategorier baseral pi = strukturerat efter

och skillnader artiklarnas resultat respekiive Kategori

Figur 1: Illustration av integrerad dataanalys

I forsta steget sattes de 11 artiklarna i relation till varandra och innehallet i resultaten
sorterades utifrdn likheter och skillnader, i enlighet med Kristenssons (2014, s. 174)
rekommendation att identifiera gemensamma monster och meningsbédrande fynd for att
formulera relevanta kategorier och underkategorier. Detta gjordes gemensamt for att 6ka
analysens noggrannhet och minimera risken for subjektiva tolkningar. Dérefter, for att f4 en
tydlig overblick over de mest framtridande upplevelserna och kénslorna anvandes
fargkodning, en metod som underlittade kategoriseringen genom att visuellt markera
aterkommande likheter. Den fargkodade informationen samlades 1 ett separat dokument
som fungerade som en konkret 6versikt och stod vid framtagandet av kategorierna och
underkategorierna. I och med att artiklarna sattes 1 relation till varandra kunde studierna
jamforas och likheter 1 forédldrars upplevelser identifieras. Deras emotionella péafrestning
vid barnets insjuknande var en av de framtrddande likheterna som kunde identifieras och
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sammanstilldes under underkategorin Kdnslomdssig omvdlvning och inre reaktioner. Ett
annat aterkommande innehall var foridldrars behov av att mota andra i liknande situationer,
vilket ledde till underkategorin Upplevelser av stod. 1 det tredje och avslutande steget
organiserades resultaten enligt Kristenssons modell (2014, s. 174) utifrén de framtagna
kategorierna for att skapa en strukturerad grund for presentationen av resultatet. I Bilaga B
presenteras samtliga artiklar som resultatet bygger pa.

Forskningsetiska overviganden

Litteraturoversiktens sammanstéllning har foljt etiska riktlinjer avseende anvéndandet av
tidigare forskning, dér etiken forankras 1 hur data behandlas for att utgéra ny tillampad
kunskap. Utdver de forskningsetiska overviganden som &r forknippade med
litteraturdversikter framhaver Kristensson (2014, s.49-50) vikten av att granska
forskningsetiska forhdllningssatt i de artiklar som innefattas i ett resultat.
Helsingforsdeklarationen ér ett centralt styrdokument med riktlinjer som faststéller
deltagares rittigheter vid medicinsk forskning pd minniskor (World Medical Association,
2008). God etik kan forankras 1 aspekter gédllande integritet, autonomi, réttvisa, att nytta
overviger risk och att inte skada, varav dessa utgor huvudsakliga principer som
sakerstéller god forskningsetik (Kristensson, 2014, s. 52—-53).

Autonomiprincipen innebdr att deltagande 1 forskning ska vara frivilligt och grundat i
informerat samtycke, vilket forutsitter tydlig och anpassad information (Kristensson, 2014,
s. 52). Nyttoprincipen innebér att forskningen ska medféra mer nytta dn risk, medan inte
skada-principen sédkerstéller att deltagarna skyddas fran fysisk, psykisk eller
integritetsrelaterad skada (Kristensson, 2014, s. 53). Réttviseprincipen betonar att alla
deltagare ska behandlas jamlikt och pa samma villkor. For att sékerstélla att dessa etiska
principer foljts 1 de ursprungliga studierna har endast artiklar som redovisat godkénnande
fran en etisk kommitté inkluderats, vilket dr en viktig del i framstillningen av en
litteraturoversikt (Kristensson, 2014, s. 49).

Helgesson (2015, s. 66) beskriver forskningsetik relaterad till ssmmanstillning av redan
publicerad forskning. Etiken vid sammanstéllning och analys av publicerad forskning &r
relevant for denna litteraturdversikt och har efterfoljts genom hela arbetsprocessen.
Plagiering innebdr att presentera ndgon annans arbete som sitt eget, fabricering innebér att
presentera resultat som &r pdhittade eller som saknar stdd och férvanskning innebér att
forfalska information (Helgesson, 2015, s. 62—-64). For att undvika detta har forfattarna
kontinuerligt granskat och reviderat texten i flera omgangar, bade individuellt och
tillsammans for att alla formuleringar ska vara egna och samtidigt korrekt aterge
originalforskningens innehall. Endast resultaten har inkluderats i analysen och
formuleringarna har aktivt omarbetats for att uttrycka tidigare forskning med egna ord,
vilket bidrar till en palitlig och transparent redovisning av forskningsliaget (Helgesson,
2015, s. 59-67). Denna process har varit central for att frimja studiens trovérdighet.
Artiklarna som anvénts 1 studien &r skrivna pa engelska och sdrskild noggrannhet har
praglat Gversdttningen for att undvika att feltolkningar inte forvranger informationen
(Kjellstrom, 2017, s. 76).
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RESULTAT

Resultatet 1 denna litteraturoversikt dr sammanstéllt av 11 vetenskapliga artiklar, varav nio
ar kvalitativa och tvd kvantitativa. Studierna dr genomforda i ett flertal olika lander;
Australien, Brasilien, England, Frankrike, Irland, Italien, Kanada, Storbritannien, Sverige
och USA. Utifran dessa artiklar identifierades tva huvudkategorier och fem
underkategorier, se Tabell 2.

Tabell 2. Oversikt av huvudkategorier och underkategorier.
o Kiénslomissig omvélvning och inre

Foraldrars emotionella och

. - o . . reaktioner
relationsméssiga pafrestningar vid . I e g .
. e Relationsmaéssiga fordndringar inom
anorexia nervosa o
familjen
o Forindrade méltidssituationer 1
hemmet

Forildrars hantering av vardagen och

varden — en forindrad livssituation * Upplevelser av stod

o Upplevelser av kunskapsbrist och
bemotande fran varden

Forildrars emotionella och relationsméssiga pafrestningar vid anorexia nervosa

Denna huvudkategori beskriver fordldrars emotionella och relationsméssiga pafrestningar i
samband med att deras barn drabbas av AN och presenteras under foljande tva
underkategorier: Kdnslomdssig omvdlvning och inre reaktioner och Relationsmdssiga
fordndringar inom familjen.

Kénsloméssig omvélvning och inre reaktioner

I flera studier framkom det att forédldrar ser barnets anorexidiagnos som nagot som
fordndrade hela deras livssituation och paverkade deras syn pé sig sjdlva som forédldrar
(McCormack & McCann, 2015; Williams et al., 2020; Whitney et al., 2023). I en
amerikansk studie av Whitney et al. (2023) beskrev fordldrarna sina upplevelser och deras
forsta reaktioner pa nir deras barn formellt far diagnosen AN. Reaktionerna omfattade
chock, isolering, skam, sjdlvtvivel, ldttnad samt en stark kédnsla av dvervéldigande, uttryckt
genom bland annat frustration, maktldshet och hjdlploshet. Ménga av foréldrarna upplevde
aven en kénsla av skuld, sérskilt kring att inte ha upptickt sjukdomen tidigare dar
deltagarna uttryckte forvaning 6ver hur det kunde ske “rakt framfor 6gonen” utan att de
lagt mirke till det. Liknande upplevelser aterges i studien av Williams et al. (2020), dar
fordldrar beskrev en upplevd kénsla av att nagot var fel, men utan att kunna identifiera vad
det handlade om. Vidare beskrev Williams et al. hur fordldrar borjade gé igenom mentala
listor 1 ett forsok att identifiera vad de kan ha gjort, eller inte gjort, som kan ha bidragit till
att deras barn insjuknat. Aven McCormack och McCann (2015) lyfter forildrarnas kénslor
av skuld kopplade till bristande kunskap om sjukdomen vilket ledde till att tidiga tecken
missades. Foréldrar i studien av McCormack och McCann reflekterade dven Over sina egna
matvanor och huruvida dessa kunde ha paverkat barnets utveckling av AN. Skuldtemat
aterfanns dven 1 studien av Engman-Bredvik et al. (2016), dér fordldrar som deltagit i Multi
Family Therapy (MFT) uttryckte skuld och ansvarskénslor for barnets insjuknande.
Deltagarna beskrev det som “ett mysterium” varfor ens eget barn drabbats. Upplevd
forvirring kring den konstaterade diagnosen skildras dven i en italiensk studie av Marinaci
et al. (2021) och pavisar hur fordldrarna inte kunde forstd hur de skulle kunnat bidra till
insjuknandet. Ytterligare fordjupning ges i Duclos et al. (2023), som visade pd att forédldrar
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upplevde hoga nivaer av borda, emotionell stress och sorg, dir dessa upplevelser inte bara
relaterades till barnets kliniska tillstdnd utan dven till fordldrarnas egen psykiska belastning
1 samband med sjukdomen.

En brist pa kunskap och svarigheter att forsta sjukdomen &r dven nagot som fordldrarna
beskrev i flera studier (Konstantellou et al., 2021; McCormack & McCann, 2015; White et
al., 2020; Whitney et al., 2023; Williams et al., 2021). Att samla pa sig information och
kunskap blev ett sétt att hantera kidnslan av hjdlploshet och att mentalt forbereda sig for
kampen mot AN (White et al., 2020). I badde Konstantellou et al. (2021) och Whitney et al.
(2020) studier framkom att manga fordldrar 6nskade storre forstaelse fran sin omgivning.
Aven om familj och vinner ibland kunde ge trost, uttryckte flera att de saknade kontakt
med andra i liknande situation. I studien av Whitney et al. (2023) beskrevs hur
stigmatiseringen kring sjukdomen forstérkte kénslan av ensamhet och brist pa stéd fran
omgivningen. Vidare beskrev deltagare en uppfattning av att en annan, somatisk sjukdom
hade gett upphov till mer forstielse fran omgivningen.

Relationsméssiga fordndringar inom familjen

Nar AN konstaterades inom familjen beskrev Williams et al. (2021) hur sjukdomen tog
ansprak pa overvigande uppméirksamhet, nagot fordldrarna kunde likstdlla med ett
engagemang pa heltid. Detta transformerande skede kravde ett nytt forhallningssitt, nya
krav pa forildraskapet och anpassningar (Williams et al., 2021). Konstantellou et al. (2021)
framhivde hur anpassningar kunde avse hur familjen som enhet blev mer rigid till sitt
sammanhang 1 samband med ovisshet och hur somliga situationer undveks 1 storre
utstrackning. McCormack och McCann (2015) skildrade hur familjer undvek maltider
utanfor hemmet. Samtidigt upplevdes familjerna 6dmjukhet 1 att inte ha for stora
forvantningar, ndgot som begrinsade mojligheten att planera infor framtiden
(Konstantellou et al. 2021). En aspekt som berdérde familjens dynamik avsdg de roller som
fordldrar inrdttade sig i med sjukdomen nirvarade, enligt Whitney et al. (2023). Vidare
beskrevs mddrars upplevda problematik i att kombinera forédldrarollen med rollen som
vardare i hemmet. Rollerna beskrevs som mindre kompatibla och svara att hantera
samtidigt, ddr den ena riskerade att overskugga den andra (Whitney et al. 2023). I studien
av White et al. (2020) beskrevs hur den sé kallade “mammatiden” forsvann, da all tid de
spenderade tillsammans kom att kretsa kring mat och méltider, ndgot barnen starkt
ogillade. Denna foréndring rapporterades paverkade mddrarnas sjdlvbild och kénsla av att
vara en omhédndertagande forélder.

Relationen till barnet nédr det drabbades av AN beskrevs av fordldrarna framf{6r allt som en
tid av 0kande konflikter (Whitney et al., 2023). Samtidigt pavisade Williams et al. (2021)
att sjukdomen 1 vissa fall kunde fora familjen ndrmare varandra, sérskilt nar fordldrarna fatt
okad kunskap om tillstandet. I samma studie framkom att en viktig vindpunkt var nér
fordldrarna larde sig att skilja pd sjukdomen och barnet, vilket ledde till insikten att det inte
var barnets fel. Fordldrar beskrev hur detta fordndrade deras synsitt och hur de kénde skuld
over att tidigare ha argumenterat emot sina barn, ndgot som 1 sin tur bidrog till en
forbittrad relation. Aven Wufong et al. (2019) belyste vikten av att sirskilja sjukdomen
fran barnets identitet. Genom att rikta frustrationen mot sjukdomen istillet for barnet
kunde fordldrarna ta kampen pa ett annat sitt. En fordlder uttryckte det som att det blev
lattare att forstd att det inte var hennes barn som gjorde detta mot sig sjélv.

Foréldrar upplevde dven paverkan pd partnerskapet nir deras barn diagnostiserades med
AN (Williams et al., 2020; McCormack & McCann, 2015; Whitney et al., 2023). Williams
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et al. (2021) forklarade hur olika uppfattningar av sjukdomen och dess allvarlighetsgrad
kunde skapa oenighet, ndgot som gav upphov till en anstréngd relation dar modrar
upplevde att de behdvde skapa gehor, undervisa och intala partnern om den allvarliga
psykiska ohélsan. Fordldrarnas upplevda borda och press kunde beskrivas som outhérdlig
och ligga till grund for att somliga par valde att avsluta sin relation (Williams et al., 2021).
Ett observerat skeende som noterades av McCormack och McCann (2015) var huruvida
fordldrar hade skilda &sikter i hur ndrvarande och 6vervakande de borde vara nér de var
medvetna om sjukdomen. Skillnaden i hur de skulle agera i tillvaron kunde ta sig uttryck i
en ojamn fordelning mellan fordldrarna dir det var vanligare for modrar att ta sig an den
mer observanta och nérvarande fordldrarollen (McCormack & McCann, 2015). Rhind et al.
(2016) pavisar hur modrar tillignade 2—5 ganger mer tid at omsorg dn vad fader gjorde vid
sjukdomen.

Sjukdomens kunde orsaka meningsskiljaktigheter och ojamnt fordelat engagemang,
etablera klyftor som i sin tur innebar anstrangningar i partnerskapet (McCormack &
McCann, 2015; Williams et al., 2021; Whitney et al., 2023). Williams et al. (2021)
framstéllde hur ojimn fordelning av ansvar kunnat ge upphov till konflikt i partnerskapet
dar modrar upplevde att de hade det storre dtagandet av fordldraskapet. Whitney et al.
(2023) belyste hur flera modrar ansag sig ha det priméra ansvaret i vairdnaden av soner
med AN dér mental borda i form av planering och strukturering var deras uppgift relaterat
till maltider och sjukvardsbesok. Vidare beskrev dessa mddrar hur fader uppfattades
emotionellt distanserade och frikopplade fran ansvaret vilket kunde leda till att relationer
kantades av stress och konflikt. Mot denna antydan pévisade Whitney et al. (2023) hur en
andel mdodrar upplevde att deras partnerskap starktes utav situationen, dér de etablerat
samarbete med sina partners och gemensamt ansvarat for vardnaden av sonerna. Starkta
partnerskap forankrades i huruvida fordldrarna upprittade detta fungerande samarbete, dér
de fann starkare anknytning till varandra i samband med de gemensamma &taganden
(Whitney et al., 2023; Williams et al., 2021).

Forildrars hantering av vardagen och viarden — en foridndrad livssituation

Denna huvudkategori beskriver vardagssituationer och upplevelsen av vard och presenteras
1 foljande tre underkategorier: Fordndrade maltidssituationer i hemmet, Upplevelser av
stod och Upplevelser av kunskapsbrist och bemétande frdan vdrden.

Fordandrade maltidssituationer i hemmet

Maltider i samband med AN beskrevs av forédldrar upprepade ganger som en kamp (White
et al., 2022). Skildringar av maltidssituationer innefattade smarta, skrick, ilska, frustration
och stress. Maltider gav ofta upphov till konflikter enligt fordldrarna, som forsokte hitta
anpassningar for att fa barnet att 4ta (Ramalho et al., 2021; White et al., 2022). Ramalho et
al. (2021) skildrade hur fordldrar kunde uppleva att méltider var obekvdma och
stressfyllda, dér de inte visste hur de skulle agera. White et al. (2022) forklarade hur
mddrar upplevde en kénsla av maktldshet infor sjukdomen, vilket bidrog upplevda kénslor
som frustration, osdkerhet och en tvekan kring hur de skulle agera vid méltidssituationen.
Moédrarna undvek att uttrycka kénslor eftersom de inte ville paverka stimningen negativt
eller forvirra barnets tillstdnd och beréttade om hur de férsokte ddlja sina egna kénslor
oavsett om de var positiva eller negativa. De satte ddrmed upp en fasad for att dolja sin
rddsla och oro infér momentet (White et al., 2022).
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White et al. (2022) beskrev hur modrarna hanterade méltidssituationen genom att acceptera
de svérigheter som sjukdomen férde med sig. Manga mddrar upplevde méltidssituationen
som sa svar att de till slut accepterade den, inte for att de hade gett upp, utan for att de
kénde sig maktlosa infor att fa barnet att fullfolja maltiden. Flera modrar uttryckte att de
saknade tidigare erfarenhet av liknande situationer vilket medforde en kdnsla av oférméga.
I detta sammanhang var kénslor av isolering och otillrdcklighet vanliga (White et al.,
2022). P4 liknande sétt lyfte McCormack och McCann (2015) mddrars forlust av gléddje
kopplat till maltider, dir sjukdomen tagit bort lusten att laga mat.

Upplevelser av stod

Maénga fordldrar uttryckte positiva kédnslor kopplade till gemenskapen i terapi med 6ppen
atmosfdr (Engman-Bredvik et al., 2016; McCormack & McCann, 2015; White et al.,
2022). Terapiformen MFT utgjorde ett ssmmanhang dér familjer fick stdd av varandra och
erholl nya infallsvinklar ur andras perspektiv dir de pratade om sin situation att leva med
AN (Engman-Bredvik et al., 2016; Wufong et al., 2019). Engman-Bredvik et al. (2016)
beskrev hur sammanhanget som terapin medforde gav upphov till avstigmatisering,
minskad kénsla av skuld och skam, forstarkt fordldraférmaga och stéd frén andra med
liknande erfarenheter. Avstigmatiseringen grundades i att familjer kunde kinna igen sig i
andra som befann sig i liknande situationer vilket gav en betryggande kénsla av att inte
vara ensamma (Engman-Bredvik et al., 2016; Konstantellou et al., 2021). Att delta i
behandlingen kunde dven generera upplevd lattnad (Engman-Bredvik et al., 2016; Wufong
et al., 2019;). Vidare beskrev Engman-Bredvik et al. (2016) hur gemenskapen tillférde
trost ndr de bekréftades i sina uttryckta tankar och kénslor och hur detta fick dem att kdnna
sig mindre ensamma. Amnet kunde avdramatiserades i detta sammanhang och forstéirka en
kénsla av trygghet (Engman-Bredvik et al., 2016). Skuld och skam kunde lindras 1 terapin
dér fordldrarna gemensamt kom underfund med att sjukdomens uppkomst inte var deras fel
och att skulden inte var deras att bira (Engman-Bredvik et al., 2016; Wufong et al., 2019).
Upplevda skuldkinslor kvarstod dven efter terapibehandling for somliga fordldrar
(McCormack & McCann, 2015; Wufong et al., 2019).

Andra aspekter som forbattrades i samband med MFT berdrde foréldrarnas formégor att
hantera rollen avseende omsorg, formagan att kommunicera battre och kinslor av att ha
fatt, och att det finns, stod att fa (Engman-Bredvik et al., 2016). Terapigruppen utgjorde en
stodjande funktion dir fordldrar kunde slédppa pa sina himningar, prata ut och grata. Medan
fordldrarna 6ppnade upp sig under terapin fick de dven mojligheten att inhdmta kunskap
om hur de kan agera 1 sin roll som fordlder vid AN (Engman-Bredvik et al., 2016). Wufong
et al. (2019) pavisar dven motsatta upplevelser av terapi. En andel forédldrar gav uttryck for
att behandlingen endast sag till barnets psykiska ohilsa konkret kopplat till sjukdomen, och
att det holistiska synséttet saknades (Wufong et al., 2019).

Upplevelser av kunskapsbrist och bemétande frin virden

Flera fordldrar som hade barn eller unga vuxna med AN uttryckte hur de saknade kunskap
kring sjukdomen och vad sjukdomen kunde innebéra for dem som foréldrar och att
kunskapen om sjukdomen upplevdes svar att f4 (Konstantellou et al., 2021; McCormack &
McCann, 2015; White et al., 2022; Williams et al., 2021). McCormack och McCann
(2015) pavisar negativa upplevelser kopplade till att hitta och {4 relevant behandling at sina
barn vid AN. Foréldrarna beskrev att virdens insatser var passiva och att det var svart att
forsta eller hitta rétt bland de behandlingsmdgjligheter som fanns. En uppfattning var att
fordldrar forvintades besitta mer kunskap én vad de sjdlva bedomde att de hade
(McCormack & McCann, 2015). White et al. (2022) betonade modrars rapporterade

18



upplevelse av okunskap och svérigheter att hitta relevant information och stdod 1 samband
med sjukdomen. En annan aspekt som Whitney et al. (2023) sdg var hur mddrar upplevde
svarigheter att uppta vardkontakt inom primérvard at séner med AN. Upplevelsen hos
dessa modrar skildrade hur sjukdomen ej identifierades inom priméirvarden och att detta
upplevdes bero pa barnens kon. Som en konsekvens av det finns beskrivningar av att
diagnostisering, behandling och tillfrisknande fordrdjs till f6ljd av att sjukdomen ¢j
identifierades under den priméra vardkontakten (Whitney et al., 2023).

DISKUSSION
Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturdversikt var att beskriva fordldrars upplevelser av att leva med
ett barn eller en ung vuxen som diagnostiserats med AN. Resultatet presenterades i tva
huvudkategorier med tillhorande underkategorier: Forsta huvudkategorin, Férdldrars
emotionella och relationsmdssiga pdfrestningar vid anorexia nervosa, lyfte fram
fordldrarnas kinslomaissiga reaktioner och hur relationer paverkas av sjukdomen. Den
andra huvudkategorin, Fordldrars hantering av vardagen och varden — en fordndrad
livssituation, fokuserade pa maéltidssituationer och hur forédldrar upplever tillgdngen till
stod fran vard och omgivning.

I diskussionen diskuteras dessa huvudfynd med stod av det teoretiska salutogena
perspektivet KASAM, som utvecklades av Antonovsky, och dr uppbyggt av tre centrala
komponenter. Dessa begrepp belyser i vilken utstrackning individen forstar sin situation,
upplever att det finns resurser och stdd att tillga och om det finns en kinslomissig mening
till livets utmaningar. Resultatet visade tydligt att fordldrarna har ett stort behov av att
skapa begriplighet genom att forstd sjukdomen, varfor den uppstatt och hur de ska forhalla
sig till den nya livssituationen. Bristen pa begriplighet, stod och meningsfullhet paverkar
fordldrarnas kénsla av kontroll, vilket enligt KASAM riskerar att forsvaga deras upplevelse
av sammanhang.

Ett av huvudfynden 1 resultatet var att fordldrarnas forsta reaktioner nér sjukdomen blev en
del i deras liv var chock, skuld och ovisshet. Detta styrks 1 den kvalitativa studien av
Fletcher et al. (2021) som beskriver hur familjemedlemmar upplever att en dtstorning blir
livsomvélvande och utmanande pa grund av att de saknar forberedelse, forstaelse och
kunskap om sjukdomen. Detta visar hur sjukdomens plotsliga paverkan pa vardagslivet
utmanar forédldrarnas kénsla av begriplighet, de tappar helt enkelt forstielsen for den nya
situationen (Antonovsky, 2001). En tydlig aspekt i resultatet dr den chock och skuld som
ménga fordldrar kdnde. Forédldrarnas kénslor av skuld och ifrgaséttande pé sin egen roll
som fordlder ligger 1 linje med studien av Thomson et al. (2014) som beskriver hur
fordldrarna till en borjan sdg barnets viktnedgang som en naturlig del av tonérsperioden,
vilket visar pa hur svar sjukdomen kan vara att forsta och uppticka. Detta ger en bild av att
sjukdomens knappt mérkbara debut ofta bidrar till fornekelse och sen upptéckt, ndgot som
varden bor vara medveten om 1 sitt bemotande av fordldrar. Utifrén ett
omvardnadsperspektiv visar detta vikten av att vardpersonal behdver bemota fordldrarna
med forstéelse och lyhordhet, vilket kan lindra skuld och bidra till att fordldrarna &terfar
kénslan av begriplighet och hanterbarhet. Detta dr synnerligen viktigt att ta i beaktning déd
ndrstdende ofta upplever en avsaknad av stottning och att bli lyssnade pé (SBU, 2019).
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Utdver de starka kénsloméssiga reaktionerna framkom 1 resultatet &ven hur sjukdomens
upptickt ofta ledde till 6kade konflikter och relationsproblem inom familjen, bdde mellan
fordldrarna och till barnet, ofta i samband med maltidssituationer. Detta Gverensstimmer
med Thibault et al. (2023), som framhiver den paverkan dtstorningar har pa forhéllande
och relationer. Fordldrarna beskriver hur dtstorningen ledde till olika uppfattningar och ett
allmént missndje i relationen och en upplevelse av att inte ha tid att ta hand om sig sjélva.
Detta visar inte bara pa den paverkan atstorningen har inom familjen, utan dven pa det
ansvar och den utmaning som vérdpersonal stdlls infor i motet med barnet och dess
fordldrar. Som tidigare ndmnt i bakgrunden av Zugai et al. (2019) &r detta 1 linje med hur
dven sjukskoterskor med erfarenhet av att arbeta med patienter med AN kan uppleva en
inre konflikt mellan att skapa en relation och samtidigt upprétthalla en professionell
auktoritet. Det fortydligar sjukdomens komplexitet och hur den paverkar bade
professionella och forildrar. Aven Chang et al. (2023) betonar vikten av att bygga
relationer, bade med patienten och med foréldrarna. Vidare lyfter studien vikten av att
hjilpa fordldrarna att separera barnet fran sjukdomen, vilket kan underlétta samarbetet i
varden. Denna litteraturdversikts resultat visar pa betydelsen av att vardpersonal inte enbart
bor fokusera pd patienten, utan dven aktivt inkludera fordldrarna som en viktig del i
omvardnadsarbetet. Fordldrarna bér ett stort ansvar i barnets behandling och deras
delaktighet kan ha stor betydelse, vilket bekréftas i studien av Coelho et al. (2021), att nar
foréldrar involveras i behandlingen far de stod i att hantera sina egna kanslor och avlastas
fran skuld. Kopplingen till begreppet hanterbarhet i KASAM blir tydlig 1 detta
sammanhang, dar tillgang till tillforlitliga resurser stirker individens forméga att hantera
sin situation.

Resultatet visar dven pa hur avsaknaden av kunskap och forstaelse kring AN paverkar bade
foréldrars upplevelse och vardens bemotande. Flera studier i resultatet visade att fordldrar
ofta kénde sig ignorerade eller inte tagna pa allvar vid forsta kontakten med vérden, vilket
tyder pé en utbredd kunskapsbrist. En mdjlig konsekvens av detta dr att det kan ta lang tid
innan barnet fir behandling om inte foréldrars oro tas pé allvar, vilket Coelho et al. (2021)
lyfter i sin studie dér en fordlder beskriver hur deras oro inte togs pé allvar vid deras forsta
kontakt med vdrden och de skickades hem istillet. En orovickande aspekt som framkom 1
resultatet var att modrar till soner inte togs pa samma allvar. Detta skulle kunna tolkas som
att AN fortfarande betraktas som en "flicksjukdom” och ddrmed péverkar bemdtandet fran
véarden och kan leda till ojdmlik vard.

Vidare framkom det att fordldrar forvantades dven ibland ha mer kunskap om sjukdomen
an vad de faktiskt hade, samtidigt som vardpersonal, sarskilt inom priméirvarden, ofta
saknade tillracklig kompetens for att identifiera och bemdta AN. Med tanke pé sjukdomens
allvarlighetsgrad framstar detta sarskilt anméirkningsvirt med tanke pd de konsekvenser en
fordrdjd diagnos kan medfora, vilket dven lyfts 1 bakgrunden. Ur ett samhélleligt
perspektiv framstér behovet av tillgénglig och tydlig information om AN, riktad bade till
fordldrar och vardpersonal, som avgorande. Utifran detta kan det antas att genom en dkad
forstaelse for sjukdomen och fordldrarnas upplevelser kan samarbetet mellan parterna 6ka,
och 1 forlangning dven Oka deras kénsla av sammanhang, vilket ligger 1 linje med
principerna for KASAM. Ytterligare en aspekt som ndmns i litteraturdversiktens bakgrund
ar Foréldrabalken (SFS 1949:381), dér det framgér att fordldrar har virdnadsansvaret for
sina barn fram till 18 ars &lder. Nér individen fyller 18 ar upphor det juridiska ansvaret och
personen far full sjdlvbestimmanderétt enligt svensk lag. En méjlig konflikt som kan
tankas uppsté dr nédr en ung vuxen person soker vard for AN, men inte ger sitt samtycke till
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att involvera fordldrarna 1 varden. Detta kan istéllet forsvara samarbetet mellan
vérdpersonal och foréldrar, sérskilt i situationer dér familjen dr en viktig stodresurs.

En aspekt som framkom i resultatet genom McCormack och McCann (2015) och Rhind et
al. (2016) studie var hur modrar ofta tog pa sig ett storre ansvar for barnet och visade en
hogre emotionell och fysisk investering i sjukdomen och behandlingen. Detta vicker fragor
om en ojdmn ansvarsfordelning inom familjen och huruvida detta &r kopplat till de normer
som finns géllande konsroller. Det kan antas att om denna ansvarsfordelning kvarstéar
under sjukdomsprocessen riskerar den att skapa en hogre belastning pa modrar, vilket kan
leda till en kénsla av otillrdcklighet, dir Rosello et al. (2021) betonar vikten av att bada
fordldrarna behover fangas upp av varden och erbjudas stdd sa att de inte glommer bort att
ta hand om sig sjdlva. Hélso- och sjukvardspersonal har dirmed ett viktigt ansvar att
uppmaédrksamma bada foérdldrarnas perspektiv och behov, bade for att skapa en stabil
familjesituation och for att bygga en god vérdrelation. En mgjlig konsekvens av detta, om
denna obalans skulle bestd mellan mddrar och fader, kan det riskera att paverka
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet negativt, sirskilt for den fordlder som
upplever sig ensam i ansvaret. Detta tydliggdr att medvetenheten om sjukdomen behdver
okas och i och med det minska fordomarna och stigmatiseringen for att kunna moéta alla
drabbade pa lika villkor. Fran ett jamstélldhets- och hallbarhetsperspektiv dr det avgorande
att sjukdomen kan identifieras i ett tidigt skede, inte bara for att minska lidande for bade
barn och fordldrar, utan dven for att forebygga langvariga komplikationer, behandling och
kostnader.

Ytterligare ett huvudfynd i resultatet var det upplevda stodet av gemenskapen som MFT
tillforde till fordldrarna. Fordldrar uttryckte framfor allt att de fann stod i att mota andra 1
liknande situation, vilket bidrog till en 6kad kénsla av sammanhang och en minskad
upplevelse av isolering och ensamhet. Att delta i behandling paverkade inte bara kénslan
av kontroll, utan skapade dven en upplevelse av meningsfullhet, att fordldrarna gor nagot
for sina barn, vilket skapade en storre mojlighet att konfrontera situationen. Detta kan
tydligt kopplas till begreppet KASAM, dér fordldrar genom att dela erfarenheter med andra
starkte sin kénsla av begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet, vilket styrks av Oketah
et al. (2023) studie som namner hur MFT gav o0kad fOrstaelse for barnen och att de blev
bittre rustade for att mdta sjukdomen. I bakgrunden lyfts familjeterapi som en effektiv
behandlingsform, vilket stiarks av Baudinet et al. (2023) studie som visar pa att fordldrar
upplevde minskad isolering och skuld genom ett deltagande i MFT. Det belyser att MFT é&r
en viktig resurs for vard av barn och unga vuxna med AN och att hilso- och sjukvéarden
behover prioritera denna typ av insats for familjer, och hjilpa forédldrarna aterfa en kéinsla
av kontroll 1 den nya situationen de befinner sig 1.

Sammanfattningsvis belyser denna litteraturoversikt de utmaningar fordldrar moter nir
deras barn drabbas av AN, samt vilket stod de upplever sig behdva for att hantera och klara
av den fordndrade vardagen som sjukdomen medfor. Stigmatiseringen 1 samhaéllet bidrar
till en felaktig bild av sjukdomen, med uppfattningen att AN skulle vara sjélvvald och
enbart ett sétt for att efterlikna kandisar, vilket dven lyfts 1 bakgrunden. Vidare visar
resultatet hur sjukdomen ofta ses som en ”flicksjukdom”, ndgot som ur ett
jamstilldhetsperspektiv kriaver 6kad medvetenhet och utbildning inom varden. Den vard
som ges ska ges pa lika villkor och inte paverkas av konstillhorighet, vilket bade hilso- och
sjukvérdslagen (2017:30) samt diskrimineringslagen (2008:567) faststéller. Denna syn pa
sjukdomen, tillsammans med den kunskapsbrist som rdder inom delar av véarden, bidrar till
att fordldrar ofta lamnas ensamma med ett stort ansvar. Vardpersonalens bemdétande och
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agerande har ddrmed stor inverkan pé sjukdomsforloppet och pa fordldrarnas upplevelser
dér bristande stdd kan leda till minskat fortroende for varden. Samtidigt visar resultatet att
ndr fordldrar far tillgédng till ritt stodinsatser och far mojlighet att mota andra 1 liknande
situationer kan det skapa en 6kad kénsla av begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet,
vilket enligt Antonovskys perspektiv kan stirka deras KASAM, kinsla av sammanhang.

Metoddiskussion

Metoden icke-systematisk litteraturéversikt valdes da syftet inte var att ticka all tillgénglig
evidens, utan att fa en dversikt och fordjupad forstaelse av fordldrars perspektiv (Polit &
Beck, s. 87-88). Tidsaspekten avsedd for arbetet och dess omfattning motiverade dven
valet av denna metod (Kristensson, 2014, s. 150-153). Litteraturdversikten uppfyller inte
de krav som stélls for en systematisk litteraturdversikt, men sammanfattar och relatera ett
urval av vetenskapliga artiklar, som utgor primérkéllor, till varandra for att pa sa vis
synliggora ett perspektiv (Kristensson, 2014, s. 152—153). Att selektera relevant litteratur
innebdr risk for bias, da urvalet kan paverkas av forfattarnas forforstaelse och tolkningar
(Billhult, 2023, s. 291). Vi har strivat efter att motverka detta genom att medvetet forsokt
bibehalla ett objektivt forhallningssitt vid sdvil urvalet av artiklar som vid analysen av
artiklarnas resultat. Diskussion har forts for att motarbeta forutfattade meningar, vilket
Kristensson (2014, s. 125) beskriver stirker trovardigheten och resultatet. Tidsaspekten for
detta arbete gynnades av en effektiv sammanstéllning av ett urval av artiklar, men utgdr ett
mindre omfang av evidens, vilket kan anses vara en svaghet avseende litteraturdversiktens
trovardighet. Trots detta kan en icke-systematisk litteraturdversikt bidra till god kunskap,
genom att sammanstélla primarkéllor och resultatet blir saledes en sekundérkélla
(Kristensson, 2014, s. 153). En annan lamplig forskningsmetod for det valda &mnet hade
kunnat vara en kvalitativ metod med semi-strukturerade intervjuer, eftersom syftet handlar
om att {4 forstdelse for minniskors subjektiva upplevelser (Henricson & Billhult, 2023, s.
115-116). En sédan studie skulle emellertid endast ha resultat fran ett land och inkludera
betydligt farre forskningspersoner én i den foreliggande litteraturoversikten. Den
begrinsade tiden for sammanstillningen kan anses vara en svaghet. Med mer tid hade en
annan metod kunnat anvéndas, alternativt en djupare analys, vilket skulle kunna hade lett
till resultat av hogre kvalitet.

PEO-modellen urskilde denna litteraturoversikts urval pa ett tydligt sitt dar sokblock
kunde struktureras. En svaghet hos litteraturdversikten avseende denna modell som
bestimmer dessa komponenter ar att den dr avsedd till att anvéndas 1 kvalitativa studier
enligt Rosén (2023, s. 440-441), séledes ar denna modell inte optimal for de kvantitativa
artiklarna som valts. Daremot anvindes evidens fran de kvantitativa studierna som inte var
statistisk data utan snarare var konkluderande text utifran den data som studien framférde,
av denna anledning ansags PEO-modellen vara applicerbar. Artiklars population har
justerats vid upprepade tillfdllen med atanke 1 att bredda population och dven inkludera
artiklar 4gnade at syskons upplevelser, men uteslots da litteraturdversikten inte hade till
syfte att granska minderarigas upplevelser. Ett inklusionskriterium formulerades for att
kunna inkludera resultat av relevans ur artiklar som behandlade béde forédldrars och
syskons upplevelser. Litteraturoversiktens kvalitet forstarktes av att fordldrarnas perspektiv
framtradde tydligt och kunde sérskiljas fran resultaten som avsag syskons upplevelser.
Kristensson (2014, s. 162) beskriver hur ny aktuell forskning kan ha hogre relevans dn
dldre forskning om kvaliteten sédkerstéllts. Aktuell forskning som anses relevant och
kvalitativ medfor ddrmed hogre trovirdighet (Mértensson & Fridlund, 2023, s. 484-485).
Detta 6vervégdes 1 denna litteraturdversikt gentemot de resonemang som &ldre forskning
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kunde tillféra och mojliggjordes av ett brett omfang av forskning som tillkommit inom de
senaste tio aren. Engelska valdes som sprék vid dessa sokningar dé forfattarna behirskade
dessa sprak, vilket fordelaktigt minskade risken att information feltolkades och 6kade
tillforlitligheten (Kristensson, 2014, s. 161-162; Ostlundh, 2022, s. 102—103). Efter att
forskningsartiklar blivit peer-reviewed kan forbattringsmajligheter foreslds for eventuell
revidering som eventuellt 6kat dess kvalitet (Henricson, 2023, s. 494). Genom att avgriansa
litteraturdversiktens urval efter detta kunde litteraturdversikten utgora 6kad trovérdighet
och tillforlitlighet (Méartensson & Fridlund, 2023, s. 484—485). I databasen PubMed
kravdes manuell kontroll dir granskning avsag huruvida artiklarna var publicerade i
vetenskaplig tidskrift vilket var mer tidskrdvande.

Henricson (2023, s. 494) uppger att anvindandet av flera databaser vid inhdmtning av data
starker litteraturoversiktens trovardighet, vilket bekréftades under ett handledningstillfille
med bibliotekarie. Bibliotekarien tillforde dven stdd 1 processen av att urskilja adekvata
sOktermer och avradde att inkludera vinklade begrepp som skulle kunna ge upphov till
resultat grundat i bias. Ett sddant begrepp som uteslots var “konflikt”. S6kningar justerades
och gjordes om tills de gav ett genomslag med relevans for det formulerade syftet.
Sokstrategin bearbetades under sdkprocessen, dir Kristensson (2014, s. 158) beskriver hur
prelimindra sdkningar vanligtvis behdver revideras for att ge ett relevant genomslag. En
manuell s6kning via ”similar articles” uppgav en inkluderad artikel som ansags tillfora
resultat av god kvalitet relaterad till syftet. Detta skulle kunna minska reproducerbarheten
dé det kan vara vanskligt att finna relaterade artiklar vid upprepad sdkning (Henricson,
2023, s. 483).

Gallring var en visentlig del av datainsamlingen dér irrelevanta artiklar kunde urskiljas och
exkluderas (Kristensson, 2014, s. 164). Vid den forsta granskning, utifran artiklarnas titlar,
kunde risk foreligga att relevanta artiklar exkluderades om titelns budskap inte speglade
innehallet. Vanligt forekommande anledningar till exkludering relaterades till potentiella
forbattringsmojligheter avseende sdkningsprocessen da flera artiklar behandlade andra
syften @n det som eftersoktes. Boolesk sokoperator NOT har inte nyttjats 1 dessa
artikelsokningar vilket skulle kunna utesluta soktermer och tillfora ett mer specifikt
sokgenomslag (Kristensson, 2014, s. 161). Artiklarna som aterstod efter gallring utgjordes
av nio kvalitativa studier och tva kvantitativa studier. Friberg (2022, s. 52-53) beskriver
hur litteraturdversikter fordelaktigt kan innefatta bade kvalitativ och kvantitativ forskning.
Déremot betonar Henricson (2023, s. 494-495) att en sammanstélld analys av kvalitativ
och kvantitativ forskning behdver motiveras. Valet att behélla dessa tvd kvantitativa studier
motiverades av att de bedomdes komplettera de kvalitativa ansatserna pa ett relevant vis
dér den kvantitativa evidensen angav understddjande funktion till den kvalitativa
evidensen.

Kvalitetsgranskningen underldttade bedomningen av valda artiklars kvalitet och medforde
en strukturerad bedomning dér innehallet &ven kunde sammanfattas kortfattat. En svaghet
relaterad till denna kvalitetsgranskning &r att forfattarna sjélva gjort bedomningen utifrén
ett stodjande bedomningsinstrument. Tidigare erfarenheter av att genomfora strukturerad
kvalitetsgranskning saknas vilket kan ha medfort missade faktorer som skulle kunna anses
sdnka eller hoja artiklars kvalitet. En artikel som bedomdes ha lagre kvalitet inkluderades
efter kvalitetsgranskning dven fast den delvis avvek fran inklusionskriterierna. Artikeln
bedomdes tillfora virdefullt innehall som motiverades av data fran 6vriga deltagare som
lag inom inklusionskriterierna. I kvalitetsgranskningen har denna avvikelse beaktats och
hanterats 1 transparant redovisning. Detta ansigs inte vara avgorande for
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litteraturdversiktens resultat och dess tillforlitlighet. Granskningen genomférdes
gemensamt for att sékerstélla att uppfattningar korrelerade. Syftet med denna
gemensamma granskning var att verifiera personliga stéllningstaganden och reducera risk
for att en persons stdllningstagande kring en artikel skulle paverkas av egna virderingar
(Martensson & Fridlund, 2023, s. 485). For att sammanstélla litteraturdversikten har
forfattarna behovt besitta kunskap for aspekter avseende omvardnad och vetenskapliga
metoder. Tidigare arbetslivserfarenheter har bidragit till forforstaelse inom &tstorningsvard,
men relaterade huvudsakligen till patientens perspektiv och inte fordldrarnas. Forforstaelse
och tidigare kunskap har kunnat 6ka risken for bias men stirker resultatet da denna
forkunskap diskuterats emellan forfattarna (Kristensson, 2014, s. 125).

Den integrerade dataanalysen gav en tydlig struktur dér resultaten kunde urskiljas och
sorteras. Genom fargkodning forenklades processen med att hitta samband mellan
artiklarnas innehall vilket gav upphov till integreringen. Vid dataanalysen har evidens
bearbetats pa ett sdkert vis dér aktivt arbete utforts for att inte involvera tidigare
erfarenheter och tolkningar i syfte att dka tillforlitligheten (Méartensson & Fridlund, 2023,
s. 484-485). Analysprocessen har dven synliggjorts for att 0ka transparens, ndgot som 1 sin
tur gagnar litteraturdversiktens trovardighet (Kristensson, 2014, s. 124—-125).

Antalet artiklar som utgjorde resultatet i denna litteraturdversikt diskuterades och
motiverades av artiklarnas hoga relevans gentemot syftet. Uppsatsriktlinjer stadgade ett
omfing pa 1015 artiklar. Den snéva tidsramen for sammanstallningen av
litteraturversikten och artiklarnas relevans avgjorde att resultatet bestod av 11 artiklar.
Kristensson (2014, s. 165) betonar att det inte finns ett korrekt antal artiklar som ska utgdra
urvalet i1 en icke-systematisk litteraturoversikt. Ddremot beskrivs att antalet bor motiveras
av dess hoga relevans gentemot syftet och att de bedoms vara dem med hogst kvalitet inom
dgmnesomradet. Litteraturoversikten hade kunnat gagnas av ett storre antal artiklar vilket
hade kunnat bredda resultatet. A andra sidan ansigs ett mindre urval mojliggdra forstielse
dér gedigen analys kunde ge upphov till ett grundligt resultat.

Artiklar frin flera olika ldnder har inkluderats och utgér evidens med differentierade
skildringar kring litteraturdversiktens syfte, vilket ansags 0ka resultatets dverforbarhet.
Stillningstaganden har gjorts kring dverforbarheten 1 den evidens som hdrstammar fran
olika platser dar huvudsakliga amneskategorier ansetts korrelera oavsett ursprungsland. En
aspekt som diskuterades var skillnaden i diagnostik mellan olika lédnder, dir varierande
kriterier kan foreligga for diagnosen AN 1 de olika artiklarna. Denna svaghet avvigdes
gentemot litteraturdversiktens syfte som behandlar forédldrars upplevelser och inte
upplevelser hos personer som har diagnosen AN. Artiklarna har huvudsakligen ursprung 1
véstvédrlden, vilket kan anses vara en svaghet da resultatet inte behandlar upplevelser fran
andra virldsdelar som kan innebéra andra perspektiv och forhéllningssitt. Kulturella
aspekter skulle kunna berika resultatet och 6ka dverforbarheten. A andra sidan gjordes ett
urval baserat pa kvalitativt utbud pa validerad forskning inom dmnet, dir forskning av
dessa upplevelser i andra vérldsdelar var underrepresenterad. En styrka med att majoriteten
av artiklarna harstammar fran vistvérlden relaterar till liknande halso- och sjukvérdssystem
som erhaller liknande forutséttningar vid sjukdomen.

I flera artiklar bestod urvalet av enbart mddrar, vilket kan sinka 6verforbarheten da
avsaknaden av variation inom gruppen kan ge upphov till ett alltfér homogent resultat. For
litteraturversikten kan detta innebéra att resultatets overforbarhet till viss del dr begransat
(Henricson, 2023, s. 493). Resultatets trovirdighet starkt dock av samstdmmigheten av
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modrarnas rapporterade upplevelser med manga snarlika beskrivningar i flera av artiklarna,
trots att de genomforts i olika lénder.

Noggrann granskning av text har minskat risken for att resultat ska ha forvrangts for
litteraturdversiktens syfte. Oversittningen fran engelska till svenska kan ha utgjort en
svaghet med risk for feltolkning av resultaten. Feltolkning kan ha givit upphov till
forvanskning dar korrekt oversittning ej existerat for vissa engelska ord i svenska spraket.
Vid osidkerhet kring vissa engelska ords betydelse anvandes Google Translate vilket borde
ge relativt sdkra Overséttningar. En svarighet med det etiska forhallningsséttet relaterad till
anvindandet av tidigare forskning upplevdes vara att undvika forvanskning och plagiering
samtidigt. Omformuleringar har behovt utforas med hénsyn till att inte ordagrant kopiera
eller plagiera men ocksé beakta risken att forvranga innebdrden. For att motverka detta har
vi strévat efter sirskild noggrannhet avseende etiskt forhéllningssitt.

Falk-Brynhildsen och Henricson (2023, s. 523-525) uppger att god handledning ger
upphov till forutséttningar att sammanstilla en kvalitativ litteraturéversikt. Under
arbetsprocessen for denna litteraturdversikt har fem handledningstillfdllen genomforts i
syfte att oka arbetets kvalitet. Under dessa traffar har andra studenter och en handledare
granskat denna litteraturdversikt kontinuerligt och delgivit synvinklar och foreslagit
forbattringsmojligheter for att stodja forfattarna i sammanstéllningen vilket okat dess
trovérdighet enligt Henricson (2023, s. 496). Syftet har diskuterats ingdende och reviderats
med hjilp av handledare och kurskamrater. Formatet med grupphandledning kan tillfora ett
vérdefullt utbyte mellan studenter som genomgér likvérdig arbetsprocess (Segesten, 2022,
s. 27). Aven att fa granska andras arbeten har medfort insikter och medvetenhet kring det
egna arbetet och dess process.

SLUTSATS

Resultatet visar att sjukdomen AN péverkar fordldrars liv pa djupet, bade pa ett
kidnsloméssigt plan och praktiskt 1 det vardagliga livet. Fordldrar beskriver en komplex
verklighet praglad av oro, stress och ansvar, vilket understryker behovet av forstaelse och
stod fran hélso- och sjukvérden. Ett bra bemdtande och information fran vardpersonal kan
vara avgOrande for hur forédldrar hanterar sin situation. Studien belyser dven att nar
foréldrar kdnner sig bekriftade, lyssnade pa och inkluderade i varden stéirks deras kénsla av
sammanhang, vilket i sin tur kan bidra till béttre psykosocial hilsa. Det dr ddrmed
betydelsefullt att utveckla vardens stddjande funktion och forbattra bemotandet av
forédldrar 1 liknande situationer.

Fortsatta studier

Resultatet visade pd att foréldrar till barn med AN upplever starka kidnsloméssiga
pafrestningar samt brist pa stod och kunskap fran vérden. Det vore intressant att i framtida
forskning ytterligare fokusera pé att undersoka sjukskoterskors perspektiv och vilka hinder
de upplever kring bemétandet med fordldrar. P4 grund av den bristande kunskapen som
finns hos vardpersonal bor vidare forskning dven fokusera pa och belysa hur stigmatisering
kring &tstorningar paverkar bemotandet, sérskilt 1 relation till pojkar med AN, vilket SBU
(2019) belyser att det finns begrénsad forskning inom. Denna litteraturoversikt behandlar
enbart fordldrars upplevelser, men i ménga familjer finns dven ett eller flera syskon. Darfor
vore det virdefullt att vidare forskning undersoker syskonrelationen eftersom den skiljer
sig frén en fordldrarelation, och kan ge en fordjupad forstéelse for hur det ér att vara
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syskon till ndgon med AN och didrmed kunna ge en mer heltdckande bild av familjens
situation. Framtida forskning bor dven fokusera pd olika former av stod riktad till fordldrar,
exempelvis genom digitala forum med andra i liknande situation vilket kan bidra till en
okad kénsla av sammanhang.

Klinisk tilliimpbarhet

Denna litteraturdversikt betonar vikten av forstaelse for fordldrar till barn eller unga vuxna
som har AN. Forstaelse for fordldrars svara situation och kunskap om hur de fordelaktigt
kan bemotas i hilso- och sjukvérden. Fordldrarna har en avgorande roll géllande barnets
eller den unga vuxnas potentiella hilsa. Forutséttningar for sjukskoterskan och 6vrig
vardpersonal behover stirkas sa att de efter bésta formaga dven kan stodja fordldrarna.
Kunskap och forstaelse dr en central aspekt i de forutsdttningarna. Resultatet 1 denna
litteraturversikt betonar att fordldrar uttrycker avsaknad av kunskap. Hélso- och
sjukvérden och sirskilt sjukskoterskan bor utgdra en stodjande funktion vid dessa
vardmoten och delge dessa fordldrar adekvat information. Genom att forankra forstaelse
for fordldrars situation kan vardmotet bidra till 6kad delaktighet av béttre vardkvalitet.

Litteraturdversikten beskriver fordldrars ssmmanhang dér det framkommer att
upplevelserna speglar reducerat vélbefinnande kopplat till den ndrvarande sjukdomen. Ett
av FN:s globala mil i agenda 2030 &r att sdkerstélla hdlsosamma liv och frimja
vélbefinnande for alla i alla aldrar (Regeringskansliet, u.d.). Mélen syftar till att sdkerstilla
en hallbar utveckling, siledes behandlar mél tre de atgérder som behdver utrittas for att
gagna global hélsa och vilbefinnande. Kunskapen som denna litteraturoversikt medfor
forankras i evidens fran flera olika lander och anses vara tillimpbar internationellt dér
kunskapen ger upphov till battre mdjligheter for sjukskoterskan och dvrig vardpersonal att
frdmja vilbefinnande.

Ur ett samhillsenligt perspektiv gagnas samtliga parter av att synliggdra fordldrars
upplevda sammanhang nir de lever med ett barn eller ung vuxen med AN. Hélso- och
sjukvérden kan nyttja fordldrar som resurser i den omvardnad som krévs i hemmet
samtidigt som fordldrar kan erhélla storre begriplighet avseende sin roll nér de erhéller
lampligt stod. Forbéattrade forutsittningar for fordldrarnas kvalitativa omsorg och
omvardnad som bedrivs i hemmet kan utgora en ekonomisk fordel dar hélso- och
sjukvérden kan spara resurser i form av arbetstid och bemanning. Fordelningen av resurser
kan utgora relevanta prioriteringar dir fokus kan forskjutas till de virdsammanhang som
kraver professionella dtgarder.

FORFATTARNAS BIDRAG

Forfattarna Ida Borg och Jacob Lundblad har 1 lika stor omfattning bidragit till denna
litteraturdversikt.

26



REFERENSER
Artiklar som dr markerade med asterisk (*) &r inkluderade i studiens resultatdel.

American Psychiatric Association. (2014). MINI-D 5: Diagnostiska kriterier enligt DSM-5.
Pilgrim Press.

Antonovsky, A. (2001). Hdlsans mysterium. (2. uppl.). Natur och kultur.
Batista, M., Zigi¢ Anti¢, L., Zaja, O., Jakovina, T., & Begovac, I. (2018). PREDICTORS

OF EATING DISORDER RISK IN ANOREXIA NERVOSA ADOLESCENTS. Acta
clinica Croatica, 57(3), 399—410. https://doi.org/10.20471/acc.2018.57.03.01

Baudinet, J., Eisler, 1., Konstantellou, A., Hunt, T., Kassamali, F., McLaughlin, N., Simic,
M., & Schmidt, U. (2023). Perceived change mechanisms in multi-family therapy for
anorexia nervosa: A qualitative follow-up study of adolescent and parent experiences.
European eating disorders review, 31(6), 822—836. https://doi.org/10.1002/erv.3006

Berg, A., Dencker, K. & Skérsiter, 1. (1999). Evidensbaserad omvérdnad: Vid behandling
av personer med depressionssjukdomar (Evidensbaserad omvérdnad, 1999:3). Stockholm:
SBU, SFF.

Billhult, A. (2023). Analytisk statistik. I M. Henricson (Red.) Vetenskaplig teori och
metod: Frdn idé till examination inom vdrd- och hdlsovetenskap (s. 285-293).
Studentlitteratur.

Cass, K., McGuire, C., Bjork, 1., Sobotka, N., Walsh, K., & Mehler, P. S. (2020). Medical
Complications of Anorexia Nervosa. Psychosomatics, 61(6), 625-631.
https://doi.org/10.1016/j.psym.2020.06.020

Cassone, S., Rieger, E., & Crisp, D. A. (2020). Reducing anorexia nervosa stigma: an
exploration of a social consensus intervention and the moderating effect of blameworthy
attributions. Journal of mental health, 29(5), 506-512.
https://doi.org/10.1080/09638237.2019.1581326

Chang, Y. S., Liao, F. T., Huang, L. C., & Chen, S. L. (2023). The Treatment Experience
of Anorexia Nervosa in Adolescents from Healthcare Professionals' Perspective: A

Qualitative Study. International journal of environmental research and public health,
20(1), 794. https://doi.org/10.3390/ijerph20010794

Clausen, L., Semark, B. D., Helverskov, J., Bulik, C. M., & Petersen, L. V. (2022)
Pharmacotherapy in anorexia nervosa: A Danish nation-wide register-based study,
Journal of Psychosomatic Research, 164,
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2022.111077

Coelho, J. S., Suen, J., Marshall, S., Burns, A., Lam, P. Y., & Geller, J. (2021). Parental
Experiences with Their Child's Eating Disorder Treatment Journey. Journal of Eating
Disorders, 9(1), 92. https://doi.org/10.1186/s40337-021-00449-x

27


https://doi.org/10.20471/acc.2018.57.03.01
https://doi.org/10.1002/erv.3006
https://doi.org/10.1016/j.psym.2020.06.020
https://doi.org/10.1080/09638237.2019.1581326
https://doi.org/10.3390/ijerph20010794
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2022.111077
https://doi.org/10.1186/s40337-021-00449-x

Cost, J., Krantz, M. J., & Mehler, P. S. (2020). Medical complications of anorexia nervosa.
Cleveland Clinic journal of medicine, 87(6), 361-366.
https://doi.org/10.3949/ccim.87a.19084

Davén, J., Hellzen, O., & Haggstrom, M. (2022). Encountering patients with anorexia
nervosa: An emotional roller coaster. nurses’ lived experiences of encounters in psychiatric
inpatient care. International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being,
17(1), 1-12. https://doi.org/10.1080/17482631.2022.2069651

Dimitropoulos, G., Freeman, V. E., Muskat, S., Domingo, A., & McCallum, L. (2016).
"You don't have anorexia, you just want to look like a celebrity": perceived stigma in

individuals with anorexia nervosa. Journal of mental health, 25(1), 47-54.
https://doi.org/10.3109/09638237.2015.1101422

* Duclos, J., Piva, G., Riquin, E., Lalanne, C., Meilleur, D., Blondin, S., EVHAN Group,
Cook-Darzens, S., & Godart, N. (2023). Caregivers in anorexia nervosa: is grief underlying

parental burden?. Eating and weight disorders, 28(1), 16.
https://doi.org/10.1007/s40519-023-01530-x

* 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(2), 186—197. https://doi.org/10.1080/10640266.2015.1034053

Falk-Brynhildsen, K., Henricson, M. (2023). Handledning av examensarbete. I. M.
Henricson. (Red.), Vetenskaplig teori och metod: frdan idé till examination inom vard- och
hélsovetenskap (3. uppl., s. 523—-536). Studentlitteratur.

Fletcher, L., Trip, H., Lawson, R., Wilson, N., & Jordan, J. (2021). Life is Different Now -
Impacts of Eating Disorders on Carers in New Zealand: a Qualitative Study. Journal of
eating disorders, 9(1), 91. https://doi.org/10.1186/s40337-021-00447-z

Frank, G. K., & Shott, M. E. (2016). The Role of Psychotropic Medications in the
Management of Anorexia Nervosa: Rationale, Evidence and Future Prospects. CNS
drugs, 30(5), 419—442. https://doi.org/10.1007/s40263-016-0335-6

Friberg, F. (2022). Tankeprocessen under examensarbetet. I. F. Friberg. (Red.), Dags for
uppsats: Vigledning for litteraturbaserade examensarbeten (4. Uppl., s. 41-56).
Studentlitteratur.

Folhédlsomyndigheten. (u.d.). Ett faktablad om stigmatisering och psykisk ohdlsa.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/6191b7becele4e25b69¢cc291cfedbdf2/
stigmatisering-kopplad-psykisk-ohalsa.pdf

Folkhédlsomyndigheten. (2019). Kartldggning av insatser som syftar till att minska stigma
om psykisk ohilsa.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/72451f9dc23048638948d56e2599b0bd
/kartlagening-insatser-syftar-minska-stiema-psykisk-ohalsa-19014.pdf

28


https://doi.org/10.3949/ccjm.87a.19084
https://doi.org/10.1080/17482631.2022.2069651
https://doi.org/10.3109/09638237.2015.1101422
https://doi.org/10.1007/s40519-023-01530-x
https://doi.org/10.1080/10640266.2015.1034053
https://doi.org/10.1186/s40337-021-00447-z
https://doi.org/10.1007/s40263-016-0335-6
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/6191b7bece1e4e25b69cc291cfedbdf2/stigmatisering-kopplad-psykisk-ohalsa.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/6191b7bece1e4e25b69cc291cfedbdf2/stigmatisering-kopplad-psykisk-ohalsa.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/72451f9dc23048638948d56e2599b0bd/kartlaggning-insatser-syftar-minska-stigma-psykisk-ohalsa-19014.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/72451f9dc23048638948d56e2599b0bd/kartlaggning-insatser-syftar-minska-stigma-psykisk-ohalsa-19014.pdf

Harrington, B. C., Jimerson, M., Haxton, C., & Jimerson, D. C. (2015). Initial evaluation,
diagnosis, and treatment of anorexia nervosa and bulimia nervosa. American family
physician, 91(1), 46-52.

Hebebrand, J., Gradl-Dietsch, G., Peters, T., Correll, C. U., & Haas, V. (2024). The
Diagnosis and Treatment of Anorexia Nervosa in Childhood and Adolescence. Deutsches
Arzteblatt international, 121(5), 164—174. https://doi.org/10.3238/arztebl.m2023.0248

Helgesson, G. (2015). Forskningsetik. (2. uppl.). Studentlitteratur.

Hellberg, S., & Karlsson, E.K. (2023). Informationssokning. I M. Henricson (Red.),
Vetenskaplig teori och metod: Fran idé till examination inom vdrd- och hdlsovetenskap (3.
uppl., s. 85-102). Studentlitteratur.

Henricson, M. (2023). Diskussion. I. M Henricson. (Red.), Vetenskaplig teori och metod:
frdn idé till examination inom vard- och hdlsovetenskap. (3:e uppl., s. 491-500).
Studentlitteratur.

Henricson, M., & Billhult., A. (2023). Kvalitativ metod. I M. Henricson (Red.).
Vetenskaplig teori och metod: fran idé till examination inom vard och hélsovetenskap (ss.
115-125). Studentlitteratur.

Herpertz-Dahlmann B. (2021). Intensive Treatments in Adolescent Anorexia Nervosa.
Nutrients, 13(4), 1265. https://doi.org/10.3390/nu13041265

Herpertz-Dahlmann, B., & Dahmen, B. (2019). Children in Need-Diagnostics,
Epidemiology, Treatment and Outcome of Early Onset Anorexia Nervosa. Nutrients,
11(8), 1932. https://doi.org/10.3390/nul 1081932

International Council of Nurses. (2022). ICN: s etiska kod for sjukskoterskor. International
Council of Nurses.
https://swenurse.se/download/18.7104a0bd1817fce0092{0132/1656659417909/A4%201C
N%20Etiska%20kod%20enkelsidor.pdf

Jagielska, G., & Kacperska, 1. (2017). Outcome, comorbidity and prognosis in anorexia
nervosa. Przebieg choroby, wspotchorobowos$¢ 1 czynniki rokownicze w jadlowstrecie
psychicznym. Psychiatria polska, 5/(2), 205-218. https://doi.org/10.12740/PP/64580

Javaras, K. N., Runfola, C. D., Thornton, L. M., Agerbo, E., Birgegird, A., Norring, C.,
Yao, S., Rastam, M., Larsson, H., Lichtenstein, P., & Bulik, C. M. (2015). Sex- and age-
specific incidence of healthcare-register-recorded eating disorders in the complete swedish
1979-2001 birth cohort. The International journal of eating disorders, 48(8), 1070—1081.
https://doi.org/10.1002/eat.22467

Kjellstrom, S. (2017). Forskningsetik. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och
metod. Fran idé till examination inom omvardnad (3. uppl., s. 61-81). Studentlitteratur.

* Konstantellou, A., Sternheim, L., Hale, L., Simic, M., & Eisler, 1. (2022). The experience

of intolerance of uncertainty for parents of young people with a restrictive eating disorder.
Eating and weight disorders, 27(4), 1339-1348.

29


https://doi.org/10.3238/arztebl.m2023.0248
https://doi.org/10.3390/nu13041265
https://doi.org/10.3390/nu11081932
https://swenurse.se/download/18.7104a0bd1817fce0092f0132/1656659417909/A4%20ICN%20Etiska%20kod%20enkelsidor.pdf
https://swenurse.se/download/18.7104a0bd1817fce0092f0132/1656659417909/A4%20ICN%20Etiska%20kod%20enkelsidor.pdf
https://doi.org/10.12740/PP/64580
https://doi.org/10.1002/eat.22467

https://doi.org/10.1007/s40519-021-01256-8

Kristensson, J. (2014). Handbok i uppsatsskrivande och forskningsmetodik for studenter
inom hdlso och vardvetenskap. Natur&Kultur

Lin, J. A., Stamoulis, C., & DiVasta, A. D. (2023). Associations between nutritional
intake, stress and hunger biomarkers, and anxiety and depression during the treatment of

anorexia nervosa in adolescents and young adults. Eating behaviors, 51, 101822.
https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2023.101822

Livsmedelsverket. (2023). Overvikt och fetma. Himtad 10 april, 2025, fran
https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/sjukdomar-allergier-och-
halsa/overvikt-och-fetma

* Marinaci, T., Carpinelli, L., & Savarese, G. (2021). What does anorexia nervosa mean?
Qualitative study of the representation of the eating disorder, the role of the family and
treatment by maternal caregivers. BJPsych open, 7(3), 1-6.
https://doi.org/10.1192/bj0.2021.27

* McCormack, C., & McCann, E. (2015). Caring for an adolescent with anorexia nervosa:
parent's views and experiences. Archives of psychiatric nursing, 29(3), 143—-147.
https://doi.org/10.1016/j.apnu.2015.01.003

Moccia, L., Conte, E., Ambrosecchia, M., Janiri, D., Di Pietro, S., De Martin, V., Di
Nicola, M., Rinaldi, L., Sani, G., Gallese, V., & Janiri, L. (2022). Anomalous self-
experience, body image disturbance, and eating disorder symptomatology in first-onset
anorexia nervosa. Eating and weight disorders : EWD, 27(1), 101-108.
https://doi.org/10.1007/s40519-021-01145-0

Muratore, A. F., & Attia, E. (2021). Current Therapeutic Approaches to Anorexia Nervosa:
State of the Art. Clinical therapeutics, 43(1), 85-94.
https://doi.org/10.1016/j.clinthera.2020.11.006

Martensson, J., Fridlund, B. (2023). Vetenskaplig kvalitet i examensarbete. I M.
Henricson. (Red.), Vetenskaplig teori och metod.: fran idé till examination inom vdrd- och
hdlsovetenskap. (3. uppl., s. 473-489). Studentlitteratur.

Neale, J., & Hudson, L. D. (2020). Anorexia nervosa in adolescents. British journal of
hospital medicine (London, England : 2005), 81(6), 1-8.
https://doi.org/10.12968/hmed.2020.0099

Oketah, N. O., Hur, J. O., Talebloo, J., Cheng, C. M., & Nagata, J. M. (2023). Parents'
perspectives of anorexia nervosa treatment in adolescents: a systematic review and

metasynthesis of qualitative data. Journal of eating disorders, 11(1), 193.
https://doi.org/10.1186/s40337-023-00910-z

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2017). Nursing research: Generating and assessing evidence
for nursing practice (10th ed.). Wolters Kluwer.

30


https://doi.org/10.1007/s40519-021-01256-8
https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2023.101822
https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/sjukdomar-allergier-och-halsa/overvikt-och-fetma
https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/sjukdomar-allergier-och-halsa/overvikt-och-fetma
https://doi.org/10.1192/bjo.2021.27
https://doi.org/10.1016/j.apnu.2015.01.003
https://doi.org/10.1007/s40519-021-01145-0
https://doi.org/10.1016/j.clinthera.2020.11.006
https://doi.org/10.12968/hmed.2020.0099
https://doi.org/10.1186/s40337-023-00910-z

Ponzo, V., Pellegrini, M., Cioffi, 1., Scaglione, L., & Bo, S. (2020). The Refeeding
Syndrome: a neglected but potentially serious condition for inpatients. A narrative
review. Internal and emergency medicine, 16(1), 49—60. https://doi.org/10.1007/s11739-
020-02525-7

*Ramalho, J. A. M., El Husseini, M., Bloc, L., Bucher-Maluschke, J. S. N. F., Moro, M.
R., & Lachal, J. (2021). The Role of Food in the Family Relationships of Adolescents With
Anorexia Nervosa and Bulimia in Northeastern Brazil: A Qualitative Study Using Photo
Elicitation. Frontiers in psychiatry, 12, 623136. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.623136

Regeringskansliet. (u.d.). Agenda 2030: Mal 3: Hdlsa och vilbefinnande. Himtad 11 maj,
2025, fran https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-
2030/agenda-2030-mal-3-halsa-och-valbefinnande/

*Rhind, C., Salerno, L., Hibbs, R., Micali, N., Schmidt, U., Gowers, S., Macdonald, P.,
Goddard, E., Todd, G., Tchanturia, K., Lo Coco, G., & Treasure, J. (2016). The Objective
and Subjective Caregiving Burden and Caregiving Behaviours of Parents of Adolescents
with Anorexia Nervosa. European eating disorders review. 24(4), 310-319.
https://doi.org/10.1002/erv.2442

Robatto, A. P., Cunha, C. M., & Moreira, L. A. C. (2024). Diagnosis and treatment of
eating disorders in children and adolescents. Jornal de pediatria, 100(1), 88-96.
https://doi.org/10.1016/].jped.2023.12.001

Rosello, R., Gledhill, J., Yi, I., Watkins, B., Harvey, L., Hosking, A., Viner, R., &
Nicholls, D. (2021). Early intervention in child and adolescent eating disorders: The role of

a parenting group. European eating disorders review, 29(3), 519-526.
https://doi.org/10.1002/erv.2798

Rosén, M. (2023). Systematisk litteraturoversikt. I. M. Henricson. (Red.), Vetenskaplig
teori och metod: Fran idé till examination inom vdrd- och hdlsovetenskap. (3:e uppl., s.
435-448). Studentlitteratur.

Segesten, K (2022). Annu en metodbok. I F. Friberg (Red.), Dags for uppsats: Viigledning
for litteraturbaserade examensarbeten (4. uppl., s. 19-28). Studentlitteratur.

SFS 2008:567. Diskrimineringslag. Himtad 9 maj, 2025, frén
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/diskrimineringslag-2008567 sfs-2008-567/

SFS 1949:381. Fordldrabalk. Himtad 15 april, 2025, fran
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/foraldrabalk-1949381 sfs-1949-381/

SFS 2017:30. Hdlso- och sjukvardslag. Hamtad 9 maj, 2025, fran
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk
forfattningssamling/halso-och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30/

31


https://doi.org/10.1007/s11739-020-02525-7
https://doi.org/10.1007/s11739-020-02525-7
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.623136
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/agenda-2030-mal-3-halsa-och-valbefinnande/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/agenda-2030-mal-3-halsa-och-valbefinnande/
https://doi.org/10.1002/erv.2442
https://doi.org/10.1016/j.jped.2023.12.001
https://doi.org/10.1002/erv.2798
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/diskrimineringslag-2008567_sfs-2008-567/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/diskrimineringslag-2008567_sfs-2008-567/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/foraldrabalk-1949381_sfs-1949-381/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/foraldrabalk-1949381_sfs-1949-381/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk%20forfattningssamling/halso-och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk%20forfattningssamling/halso-och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30/

SFS 1991:1128. Lag om psykiatrisk tvangsvdard. Himtad 13 april, 2025, fran
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/lag-19911128-om-psykiatrisk-tvangsvard _sfs-1991-1128/

SFS 2014:821. Patientlag. Himtad 5 maj, 2025, frén
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientlag-2014821 sfs-2014-821/#K5

Sibeoni, J., Orri, M., Colin, S., Valentin, M., Pradére, J., & Revah-Levy, A. (2017). The
lived experience of anorexia nervosa in adolescence, comparison of the points of view of

adolescents, parents, and professionals: A metasynthesis. International journal of nursing
studies, 65, 25-34. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2016.10.006

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering. (2024). Utvirdering av insatser i
hélso- och sjukvarden och socialtjinsten: En metodbok. Hamtad 30 april, 2025, fran:
https://www.sbu.se/metodbok?lang=sv&pub=101442

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering. (2019). Atstérningar: En
sammanstdllning av systematiska éversikter av kvalitativ forskning utifran patientens,
ndrstdendes och hdlso- och sjukvardens perspektiv. (SBU bereder, 302).
https://www.sbu.se/302?7pub=40667&lang=sv

Stheneur, C., & Hanachi, M. (2023). Somatic Outcomes and Nutritional Management of
Anorexia Nervosa. Nutrients, 15(11), 2541. https://doi.org/10.3390/nul5112541

Socialstyrelsen. (2021). Anhoriga som vdardar eller stodjer nagon de stdr néira: Underlag
till nationell strategi. https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-6-7464.pdf

Socialstyrelsen. (2018). Att samtala med barn: Kunskapsstod for socialtjdnsten, hdlso- och
sjukvarden och tandvdrden. https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2018-11-14.pdf

Socialstyrelsen (2019). Vdrd av dtstérningar: Aktuellt kunskapsldge och behov av
kunskapsstéd hos hdlso- och sjukvdrden.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-11-6439.pdf

Socialstyrelsen (2024a). Nationella riktlinjer 2024: Atstérningar. Prioriteringsstid till dig
som beslutar om resurser i hélso- och sjukvarden eller socialtjinsten.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-
riktlinjer/2024-5-9039.pdf

Socialstyrelsen. (2024b). Nationella riktlinjer 2024: Atstérningar. Stod till beslutsfattare
och personal i hilso- och sjukvdrden och socialtjinsten.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-

riktlinjer/2024-12-9352.pdf

32


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-19911128-om-psykiatrisk-tvangsvard_sfs-1991-1128/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-19911128-om-psykiatrisk-tvangsvard_sfs-1991-1128/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821/#K5
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821/#K5
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2016.10.006
https://www.sbu.se/metodbok?lang=sv&pub=101442
https://www.sbu.se/302?pub=40667&lang=sv
https://doi.org/10.3390/nu15112541
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-6-7464.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-6-7464.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2018-11-14.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2018-11-14.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-11-6439.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-11-6439.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2024-5-9039.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2024-5-9039.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2024-12-9352.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2024-12-9352.pdf

Svensk sjukskoterskeforening. (2024). Kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskoterska.
https://swenurse.se/download/18.63d77blel8bf5c2bfaa40841/1701244747726/Kompetens
beskrivning%?20legitimerad%20sjuksko%CC%88terska%202024.pdf

Thibault, I., Leduc, K., Tougas, A.-M., & Pesant, C. (2023). “For me, it’s a real pain”: A
Foray into the Experience of Parents Involved in Family-Based Treatment. The Family
Journal, 31(1), 140-146. https://doi.org/10.1177/10664807221125895

Thomson, S., Marriott, M., Telford, K., Law, H., McLaughlin, J., & Sayal, K. (2014).
Adolescents with a Diagnosis of Anorexia Nervosa: Parents' Experience of Recognition
and Deciding to Seek Help. Clinical Child Psychology Psychiatry 19(1): 43-57.
http://doi.org/10.1177/1359104512465741

van Eeden, A. E., van Hoeken, D., & Hoek, H. W. (2021). Incidence, prevalence and
mortality of anorexia nervosa and bulimia nervosa. Current opinion in psychiatry, 34(6),
515-524. https://doi.org/10.1097/Y CO.0000000000000739

* White, H. J., Haycraft, E., Williamson, 1., & Meyer, C. (2022). Disturbance at the dinner
table: Exploring mothers' experiences of mealtimes when caring for their son or daughter

with anorexia nervosa. Journal of health psychology, 27(3), 637-648.
https://doi.org/10.1177/1359105320904756

* Whitney, J. L., Keitel, M. A., Cummings, M. P., Ponterotto, J. G., & Ott, E. (2023).
Caring for Sons with Anorexia: The Perspective of Mothers. Journal of Child and Family
Studies, 32,2637-2651. https://doi.org/10.1007/s10826-022-02525-5

* Williams, E. P., Russell-Mayhew, S., Moules, N. J., & Dimitropoulos, G. (2020). "My
Whole World Fell Apart": Parents Discovering Their Child Has Anorexia Nervosa.
Qualitative health research, 30(12), 1821-1832.
https://doi.org/10.1177/1049732320939508

Willman, A., Bahtsevani, C., Nilsson, R., & Sandstrom, B. (2016). Evidensbaserad
omvardnad: En bro mellan forskning och klinisk praktik. (4 uppl.). Studentlitteratur.

World Medical Association. (2008). WMA Declaration of Helsinki — Ethical principles for
medical research involving human subjects. World Medical Association.

Wu, W. L., & Chen, S. L. (2021). Nurses' perceptions on and experiences in conflict
situations when caring for adolescents with anorexia nervosa: A qualitative

study. International journal of mental health nursing, 30(1), 1386—1394.
https://doi.org/10.1111/inm.12886

* Wufong, E., Rhodes, P., & Conti, J. (2019). "We don't really know what else we can do":
Parent experiences when adolescent distress persists after the Maudsley and family-based

therapies for anorexia nervosa. Journal of eating disorders, 7, 5.
https://doi.org/10.1186/s40337-019-0235-5

Yoo, S. Y., & Cho, H. (2020). Exploring the Influences of Nurses' Partnership with
Parents, Attitude to Families' Importance in Nursing Care, and Professional Self-Efficacy

33


https://swenurse.se/download/18.63d77b1e18bf5c2bfaa40841/1701244747726/Kompetensbeskrivning%20legitimerad%20sjuksko%CC%88terska%202024.pdf
https://swenurse.se/download/18.63d77b1e18bf5c2bfaa40841/1701244747726/Kompetensbeskrivning%20legitimerad%20sjuksko%CC%88terska%202024.pdf
https://doi.org/10.1177/10664807221125895
http://doi.org/10.1177/1359104512465741
https://doi.org/10.1097/YCO.0000000000000739
https://doi.org/10.1177/1359105320904756
https://doi.org/10.1007/s10826-022-02525-5
https://doi.org/10.1177/1049732320939508
https://doi.org/10.1111/inm.12886
https://doi.org/10.1186/s40337-019-0235-5

on Quality of Pediatric Nursing Care: A Path Model. International journal of
environmental research and public health, 17(15), 5452.
https://doi.org/10.3390/ijerph 17155452

Zugai, J.S., Stein-Arbury, J., & Roche, M. (2019). Dynamics of nurses’ authority in the
inpatient care of adolescent consumers with anorexia nervosa: A qualitative study of

nursing perspectives. International Journal of Mental Health Nursing, 28, 940-
949. https://doi.org/10.1111/inm.12595

Ostlundh, L. (2022). Informationssdkning. I F. Friberg (Red.), Dags for
uppsats: Vdgledning for litteraturbaserade examensarbeten (4. uppl., s. 79—-109).
Studentlitteratur.

34


https://doi.org/10.3390/ijerph17155452
https://doi.org/10.1111/inm.12595

BILAGA A

Sophiahemmet Hogskolas bedomningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ
metodansats, modifierad utifrdn Berg, Dencker och Skérséter (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandstrom (2016).

KOD OCH KLASSIFICERING

VETENSKAPLIG KVALITET

I = Hog kvalitet

11 =
Medel

111 = Lag kvalitet

Randomiserad kontrollerad studie/Randomised
controlled trial (RCT) &r prospektiv och innebér
jamforelse mellan en kontrollgrupp och en eller
flera experimentgrupper.

Storre vl planerad och vil genomford
multicenterstudie med adekvat beskrivning av
protokoll, material och metoder inklusive
behandlingsteknik. Antalet deltagare tillrackligt
stort for att besvara fragestéllningen. Adekvata
statistiska metoder.

*

Randomiserad studie med fa deltagare och/eller for manga
delstudier, vilket ger otillracklig statistisk styrka. Bristfalligt
antal deltagare, otillrickligt beskrivet eller stort bortfall.

Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled
trial (CCT) ir prospektiv och innebér jamforelse
mellan kontrollgrupp och en eller flera
experimentgrupper. Ar inte randomiserad.

Vil planerad och vil genomford studie med
adekvat beskrivning av protokoll, material och
metoder inklusive behandlingsteknik. Antalet
deltagare tillrickligt stort for att besvara
fragestillningen. Adekvata statistiska metoder.

Begrinsat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven,
brister i genomforande och tveksamma statistiska metoder.

Icke- kontrollerad studie (P) ar prospektiv men
utan relevant och samtida kontrollgrupp.

Vil definierad fragestillning, tillrackligt antal
deltagare och adekvata statistiska metoder.

Begrinsat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven,
brister i genomforande och tveksamma statistiska metoder.

Retrospektiv studie (R) ir en analys av historiskt
material som relateras till ndgot som redan har
intrdffat, exempelvis journalhandlingar.

Antal deltagare tillrickligt stort for att besvara
fragestdllningen. Vil planerad och vél genomford
studie med adekvat beskrivning av protokoll,
material och metoder.

Begrinsat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven,
brister i genomférande och tveksamma statistiska metoder.

Kvalitativ studie (K) &r vanligen en undersdkning
dér avsikten &r att studera fenomen eller tolka
mening, upplevelser och erfarenheter utifran de
utforskades perspektiv. Avsikten kan ocksa vara
att utveckla begrepp och begreppsmaissiga
strukturer (teorier och modeller).

Klart beskriven kontext. Motiverat urval. Vil
beskriven urvalsprocess, datainsamlingsmetod,
transkriberingsprocess och analysmetod.
Beskrivna tillforlitlighets/ reliabilitetshansyn.
Interaktionen mellan data och tolkning pavisas.
Metodkritik.

Daligt/vagt formulerad fragestéllning. Deltagargruppen &r
otillrdckligt beskriven. Metod/analys otillrdckligt beskriven.
Bristfillig resultatredovisning.

* Nagra av kriterierna utifrdn [ = Hog kvalitetet dr inte uppfyllda men den vetenskapliga kvalitén vérderas hogre dn II1 = Lag kvalitet.
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BILAGA B

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dér studien datainsamling och
genomfordes) analys)

Duclos, J., Piva, G.,  |Caregivers in anorexia |Att undersoka Design: Kvantitativ studie 219 Béde modrar och fiader upplevde hogre P
Riquin, E., Lalanne, C.nervosa: is grief fordldrars och [Urval: Foréldrar och deras (-) kinslomdssig bedrovelse korrelerat I
Meilleur, D., Blondin, junderlying parental  jungdomars egenskaper|barn som befinner sig pa med hur sjukt ens barn var i AN.
S., EVHAN Group, burden? som kan ha samband [sjukhus for akut AN
Cook-Darzens, S., & med social bérda som [Datainsamling:
Godart, N. kommer med Sjalvskattningsformular
2023 foraldraskap vid AN |Dataanalys: Kvantitativ
Frankrike [korrelations- och

regressionsanalys
Engman-Bredvik, S., [Multi-family therapy |Att undersoka Design: Kvalitativ studie 12 Foréldrars upplevelse av K
Carballeira Suarez, N., [in anorexia nervosa— |[forédldrars upplevelser |[Urval: 12 fordldrar, sex 2) flerfamiljsterapi var 6vervigande I
Levi, R., & Nilsson, |A qualitative study of |av flerfamiljs-terapi  [mammor och sex pappor, positiv och urskilde fyra teman:
K. parental experiences [som har barn med AN [(dér partnerna bor minskad stigmatisering, minskad skuld
2016 tillsammans och skam, 6kad egenmakt och stod.
Sverige Datainsamling:

Semistrukturerade

intervjuer

Dataanalys:

[Fenomenologisk

analysmetod inom empirisk

sykologi

Matris over inkluderade artiklar
Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) I = Hog kvalitet, Il =
Medel kvalitet, III = Lag kvalitet

II



2021
Italien

Qualitative study of
the representation of
the eating disorder,
the role of the family
land treatment by
maternal caregivers

termen "dtstorning"
paverkar hur modrar
kommunicerar med
varandra om en
familjemedlems
halsoproblem, hur de
beskriver symtom och
hur problemet
hanteras.

patienter i en specifik klinik.
Modrar i karnfamiljer med
langvarig erfarenhet av att
hantera ett barn med anorexia
nervosa

Datainsamling:

Djupgéende semistrukturerade
intervjuer via telefonkontakt
(20—60 min).

Dataanalys: Kvalitativ narrativ
analys

familjens roll och uppfattning av
behandling. Teman beskrev emotionella
och fysiska svérigheter med att leva
med ett barn med AN.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dér studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Konstantellou, A., The experience of  [Att undersdka hur Design: Kvalitativ studie 17 [Upplevelsen av osdkerhet och K
Sternheim, L., Hale, L., |[intolerance of fordldrar till unga Urval: 17 fordldrar som ar 0) dngslighet undersoktes i sju I
Simic, M., Eisler, L. uncertainty for personer med en inskrivna tillsammans med huvudteman som speglade skiftande
2021 parents of young restriktiv dtstorning  [barn med en restriktiv kanslor hos fordldrarna. Att inte kunna
Storbritannien people with a upplever och hanterar [itstdrning leva ett normalt liv och att behdva
restrictive eating osédkerhet. Datainsamling: initiera copingstrategier var centralt.
disorder Intervjuer i fokusgrupper Foréldrarna uttryckte dven behov av
Dataanalys: Interpretativ Okad kunskap, professionellt stod samt
fenomenologisk analys stod fran nérstdende.
Marinaci, T., Carpinelli, [What does anorexia [Att undersdka hur Design: Kvalitativ studie 60 procent [Upplevelserna skildrades i tre K
L., Savarese, M. nervosa mean? betydelsen som ges a4t [Urval: Strategiskt. Mdodrar till | (40 procent) |huvudteman: Sjukdomens bild, I

Matris over inkluderade artiklar
Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I = Hog kvalitet, IT = Medel kvalitet, III = Lag kvalitet

III




Qualitative Study
Using Photo
Elicitation

fem mormddrar/farmodrar
och en syster.
Datainsamling:
Semistrukturerade
ljudinspelade intervjuer.
Dataanalys:

Interpretativ fenomenologisk
analys, NVivo 11

sétt att uppleva foraldraskap.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (fér publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dér studien datainsamling och
genomfordes) analys)
McCormack, C., Caring for an Att undersoka fordldrars [Design: Kvalitativ och 10 Fyra teman skildrades; K
McCann, E. Adolescent with upplevelser av att varda |deskriptiv studie 0) familjesituationen, psykosocial I
2015 Anorexia Nervosa: ett barn med AN Urval: Fordldrar, 7 modrar paverkan hos fordldrarna, upplevelse
[rland Parent’s Views and och 3 fiadrar med barn som av professionellt stod och
Experiences har AN forvantningar pa framtiden samt
Datainsamling: Semi- aspirationer.
strukturerade intervjuer
Dataanalys:
INVivo 9
Ramalho, J. A. M., El [The Role of Food in  [Att undersdka matens  [Design: 26 Overgripande tema: Matens roll i K
Husseini, M., Bloc, L., [the Family roll i familjerelationerna [Kvalitativ design 0) relationen mellan fordlder-barn som I
Bucher-Maluschke, J. |Relationships of hos ungdomar med Urval: Strategiskt, delades in i ytterligare tva teman:
S. N. F., Moro, M. R., |Adolescents With anorexia nervosa och bekvamlighetsurval. Familjers erfarenheter av dtstorningar
& Lachal, J. Anorexia Nervosa and [bulimi i nordstra Deltagarna var patienter i och upplevelsen av kontroll i
2021 Bulimia in Brasilien. behandling pa tva olika relationer mellan fordldrar och
Brasilien Northeastern Brazil: A kliniker samt deras foréldrar, ungdomar genom mat och mat som ett

Matris o6ver inkluderade artiklar
Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I = Hog kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Lag kvalitet
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Meyer, C.
2022
Storbritannien

mothers’ experiences
of mealtimes when
caring for their son or
daughter with anorexia
nervosa

maltider med deras
soner eller dottrar som
har AN.

modrar till soner eller dottrar
som har AN

Datainsamling: Semi-
strukturerade intervjuer

Dataanalys: Interpretativ
fenomenologisk analys

[kidnslan av att vara isolerad och
otillracklig och ett behov av att forsta
och att bli forstddd. Tva vanligt
forekommande begrepp identifierades
vid intervjuerna: "Kamp” och
*forvrangning”. Deltagarna 6nskade
imer kunskap om hur de skulle hantera
situationen béttre och okat stod.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kyvalitet
Land (dér studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Rhind, C., Salerno, L., [The Objective and Att undersoka Design: 196 Mammor tillbringade mer tid till att ge P
Hibbs, R., Micali, N., [Subjective Caregiving [vardbdrdan av psykisk [Kvantitativ tvdrsnittsstudie 0) sina barn kinslomassigt stod och I
Schmidt, U., Gowers, [Burden and Caregiving [pafrestning, Urval: 196 forédldrar till 144 forberedelse av mat jamfort med
S., Macdonald, P., Behaviours of Parents [anpassande beteenden [barn (13-21 ar) med AN papporna. Tillmotesgédende beteende var
Goddard, E., Todd, G., [of och kénslor hos Datainsamling: signifikant ldgre hos fader &n hos
Tchanturia, K., Lo fordldrar Semistrukturerade intervjuer, modrar.
Coco, G., & Treasure, sjdlvrapporteringsenkater.
J. Dataanalys: Beskrivande
2016 statistik (SPSS 19), hierarkisk
[England linjdr modellering, Spearmans
korrelationer

White, J. H., Haycraft, |Disturbance at the Att undersdoka modrars [Design: Kvalitativ design 9 [Upplevelserna resulterade i tre teman: K
E., Williamson, I., & |dinner table: Exploring jupplevelser vid Urval: Strategiskt urval av 0) Hantering av anpassning och acceptans, I

Matris 6ver inkluderade artiklar
Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I = Hog kvalitet, I1 = Medel kvalitet, II1 = Lag kvalitet




Moules, N. J.,
[Dimitropoulos, G.
2020

Kanada

Discovering Their
Child Has Anorexia
INervosa

deras barn har AN

imed barn i aldrarna 12-25 &r som
har AN.

Datainsamling: Ostrukturerade
intervjuer

Dataanalys: Hermeneutisk analys

sjunkande kénsla och hjélploshet.
Manga foraldrar upplevde att de
isolerade sig nir de kénde sorg. En
aspekt behandlade huruvida
deltagarna upplevde sin relation nér
deras barn fick AN, dér negativ
paverkan uppvisades. Modrar
uppvisade kanslor av ensamhet och
att de tog en storre del av ansvaret
samt att partnern ¢j skattade allvaret
lika stort. Méanga foréldrar uttryckte
ocksa skam relaterat till att ens barn
insjuknat i AN, dir de skuldbelade
sig sjdlva for detta utfall. Ménga
ifrdgasatte sin intuition som
fordldrar och sorjde att de upplevde
att deras relation med sitt barn

forsamrats.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dér studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Whitney, J. L., Keitel,|Caring for Sons with |Att undersoka psykisk Design: Kvalitativ studie 10 Tre huvudteman urskildes ur K
M. A., Cummings, M.|Anorexia: The paverkan hos mammor att [Urval: Strategiskt urval med mddrar 0) intervjuer som behandlade I
P., Ponterotto, J. G., [Perspective of leva med en son som dr  [som har soner med AN psykologisk paverkan, erfarenheter
& Ott, E. Mothers diagnostiserad och Datainsamling: med professionella aktdrer under
2023 behandlad for AN Semistrukturerade diagnostik och behandling och
USA telefonintervjuer relationella aspekter.
Dataanalys:
Konsensuell kvalitativ analys
Williams, E. P., “My Whole World  |Att undersoka fordldrars  |Design: Kvalitativ studie 12 Upplevelserna speglade flera K
Russell-Mayhew, S., [Fell Apart”: Parents [upplevelser att uppticka attlUrval: Strategiskt urval av fordldrar 0) kanslor; skuld, forvirring, en I

Matris over inkluderade artiklar
Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I = Hog kvalitet, IT = Medel kvalitet, IIT = Lag kvalitet

VI




distress persists after
the Maudsley and
family-based therapies
for anorexia nervosa

och/eller dér deras barn
fortsatte att uppleva
psykisk ohélsa efter
avslutad behandling.

ungdomar.
Datainsamling:
Semistrukturerade
intervjuer i person eller
ivia telefonkontakt.

Dataanalys:
Kritisk diskursiv analys

behandlingen. Fordldrarna beskriver en
kinsla och upplevelse av skuld och
misslyckande som fordldrar som inte
upptackt sjukdomen tidigare och en
rddsla av att deras barn ska leva med
sjukdomen resten av livet.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dér studien datainsamling och
genomfordes) analys)

Wufong, E., Rhodes, |We don’t really know |Att undersoka Design: Kvalitativ studie 13 Tre huvudteman framkom: En karta for K

P., & Conti, J. what else we can do”: [fordldrars erfarenheter |[Urval: 13 forédldrar (nio 0) terapi, forhandling av skuld och ansvar I
2019 Parent experiences av MFT/FBT, i fall dir jmammor, fyra pappor) och navigera i osékerhet. Fordldrarna

Australien when adolescent behandlingen avbréts  [till 11 kvinnliga upplevde initialt minskad oro i och med

Matris over inkluderade artiklar
Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I = Hog kvalitet, I1 = Medel kvalitet, III1 = Lag kvalitet
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