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Néar en person drabbas av atstorningar paverkas oundvikligen den sociala
kontexten; inte minst hens familj och andra anhoriga. Innebdrden i hur det &r att
vara anhorig till en person med psykisk ohélsa, sasom atstorningar, ar fortfarande
ett relativt outforskat amne. Syftet med foreliggande studie ar att skildra
upplevelser hos anhoriga till personer med &tstorningar. Vidare undersoks hur
medberoende kan ta sig uttryck hos de anhoriga, och deras stodbehov identifieras.

Atta anhoriga till personer med atstérningar intervjuades, och olika
anhorigperspektiv askadliggjordes da de hade olika positioner inom sina
respektive familjer. Intervjupersonernas utsagor utgor studiens empiriska material.
Intervjuerna var kvalitativa och semistrukturerade i syfte att fanga de anhorigas
subjektiva perspektiv. Det empiriska materialet analyserades med hjalp av tva
teoretiska utgangspunkter; systemteori och medberoendebegreppet, samt relevant
tidigare forskning.

Resultatet belyser det faktum att anhorigskap till en person med é&tstérningar
innebar pafrestningar och stort lidande. Atstorningen paverkar utan tvekan hela
familjesystemet pa olika satt, och medberoende ges uttryck i olika strategier.
Gallande anhorigstdd visar resultatet att det finns behov av olika former av stod,
eftersom anhoriga ar en heterogen grupp med varierande behov.

Nyckelord: anhorigstod, kvalitativ forskning, medberoende, systemteori, psykisk
ohélsa, semistrukturerade intervjuer, atstérningar
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An individual suffering from eating disorders will inevitably affect his or her
social context; especially relatives within in the context of the family. The
signification of being a relative of a person with mental illness, such as eating
disorders, is still a relatively unnoticed topic. The purpose of this study is to
describe and illustrate the experiences of being a relative of a family member
suffering from eating disorders. Furthermore the aim is to examine how co-
dependency can be expressed by the relative. Additionally the specific support
needs in terms of being a relative is to be identified.

Eight relatives of a family member with an eating disorder were interviewed,
each providing us with a different perspective, as they had various positions
within their families. Their statements constitute the empirical material of this
study. The interviews were qualitative and semi-structured in order to capture the
world as it is understood by their individual point of view. The analysis of the
empirical material was based on two theories; systemic theory and concepts of co-
dependency, as well as relevant previous research.

The result highlights that being a relative of a family member with an eating
disorder can be very stressful, and involves a great deal of suffering. The eating
disorder affects the whole family-system in various ways, and co-dependency
manifests in different strategies. Regarding relative support the result shows that
various approaches are needed, as all relatives are different and hence have
different needs.

Keywords: co-dependency, eating disorders, mental illness, qualitative research,
relative support, semi-structured interviews, systemic theory
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1. INLEDNING

Under hosten 2014 sdnde Sveriges Television programmet “Djavulsdansen” som
handlar om att vara anhorig till narstdende’ med missbruksproblem. Det var de
anhorigas perspektiv som sarskilt lyftes fram, och det medberoendetillstand som
kan uppkomma om man lever nara en sadan stark foreteelse. Medberoende ar ett
begrepp som lyfter fram hur det kan vara att leva ndra en person med
missbruksproblematik, andra destruktiva handlingar eller beroenden. Som en f6ljd
av detta kan de anhoriga sjalva hamna i tillstand som i sig sjalvt kan beskrivas
som en sjukdom, eller ett sjukdomsliknande tillstand med sociala, psykologiska
eller fysiska symptom (Borjesson et al., 2013:235ff; Palmblad, 2013:10ff).

Under 2016 séndes programmets andra sdsong, som handlade om att leva nara
en person med psykisk ohalsa. Programmet tog aterigen sarskilt upp den
anhoriges situation, upplevelser och medberoende, i perspektivet som partner,
barn och forélder till en drabbad. Ett avsnitt handlade om att vara foralder till ett
barn som drabbats av atstérningar, vilket fangade vart intresse.

Att vara anhorig kan vara en pafrestande situation och anhoriga &r en grupp
som riskerar att sjidlva drabbas av ohélsa (Johansson, 2010:56; Wingvist,
2010:74f). Hur det &r att vara anhorig till en person med psykisk ohélsa ar ett
relativt ouppmarksammat amne i Sverige idag (Johansson, 2010:72), och
forskning kring att vara anhorig till personer som drabbats av atstérningar &r
narmast obefintlig. Detta blev en katalysator for oss att vidare utforska
anhdrigskap och medberoende i relation till atstérningar.

1.1 Problemformulering
Familjen har i de flesta samhallen ofta svarat for vard, skydd och forsérjning av
barn, sjuka, funktionshindrade och é&ldre. | ett svenskt socialpolitiskt historiskt
perspektiv spelade familjen under forra seklet dock en undanskymd roll i denna
aspekt, eftersom var valfardsmodell lade huvudansvaret for vard och omsorg pa
staten. Halso- och sjukvarden flyttade saledes fran hemmen och in pa
institutioner. Sedan 1990-talet har trenden véant, och det ar aterigen familjen och
andra anhoriga som vardar och stottar sina narstaende. Samhallets insatser vantas
dessutom mer och mer bli ett komplement till det stod och den vard de anhériga
star for (Johansson, 2010:10ff). Denna utveckling har sammanfallit med de
neoliberala socialpolitiska forandringar som bidragit till att den offentliga sektorn
tar allt mindre ansvar inom vard och omsorg. Darmed har anhdrigas roll och
funktion fatt en 6kad betydelse i dessa sammanhang, vilket har gjort att anhériga
som grupp i samhallet har synliggjorts och uppvérderats (Johansson, 2010:12ff).
Kommunerna har en lagstadgad skyldighet att erbjuda anhériga stod, enligt
socialtjanstlagen 5 kap. 108 som sdger att socialndmnden ska erbjuda stod for att
underlatta for de personer som vardar en narstaende som &r langvarigt sjuk, aldre
eller som stodjer en nérstdende som har funktionshinder. Socialtjansten ska utifran
detta aktivt jobba for att ta reda pa vilket stod anhoriga kan tankas behdva
(Matheny, 2013:18f). | Sveriges kommuner ar det sedan satsningen pa ett mer
utvecklat anhorigstod fran 1990-talet inte ovanligt att en person med
specialistkunskap, en sa kallad anhorigkonsulent eller anhorigstddjare, fungerar
som en samordnare fér kommunens anhérigstdd (Johansson, 2010:12; Winqvist,

Ly foreliggande uppsats anvander vi lagens definitioner for begreppen anhorig och narstaende.
Med anhorig menas den person som vardar och stddjer. Den narstdende ar den som tar emot
omsorg och stéd (Matheny, 2013:11).



2014:23). Utbudet av anhorigstod varierar idag fran kommun till kommun, och
bygger pd vad den enskilda kommunen ansett vara viktigt snarare an pa en
helhetsbild som baseras pa forskning och undersokningar (Johansson, 2010:61).
Det finns alltsa otillracklig kunskap om situationen for anhdriga till personer med
atstorningar, och vilket stod de kan tdnkas vara i behov av. Som blivande
socionomer ké&nns det angeldget att forsoka fylla ut den kunskapslucka som
foreligger inom socialtjanstens anhdrigstod for malgruppen i dagslaget. Med
avstamp i var nyfikenhet amnar vi med féreliggande studie att skildra anhorigas
upplevelser av att leva néara en person med atstorningar, hur medberoende kan
yttra sig hos dem samt hur deras stodbehov ser ut.

1.2 Syfte

Uppsatsen syfte &r att skildra anhdrigas upplevelser av att ha en familjemedlem
som drabbats atstorningar, underséka hur medberoende kan ta sig uttryck hos de
anhdriga samt identifiera deras stédbehov.

1.3 Fragestallningar
1. Hur paverkas en familj av att en familjemedlem drabbas av en atstorning?
2. Hur kan medberoende ta sig uttryck hos de anhdériga till en familjemedlem
med &tstorningar?
3. Vilket behov av stod anser de anhoriga sig ha haft under tiden da deras
familjemedlem var sjuk?

1.4 Avgransningar

Den framsta begransningen i foreliggande studie ar det omfang och den tidsrymd
ett examensarbete pa C-niva skrivs inom. Studien hade fatt ett annat omfang med
ett storre urval intervjupersoner, samt langre och mer djupgaende intervjuer. Med
utgangspunkt i detta eftersoktes sex till atta vuxna personer, foretradesvis med
spridning i alder och kon, med erfarenhet av att vara anhorig till en
familjemedlem med é&tstérning. Den sjukdomsdrabbade personen skulle ha varit
frisk i minst tva ar.

2. ATSTORNINGAR

| detta kapitel kommer vi att beskriva och diskutera dtstérningsdiagnoser, deras
uppkomst, utbredning och behandling.

2.1 Diagnoser

Sjalva begreppet atstorningar definieras sallan och har ingen vedertagen definition
(Clinton & Norring, 2014:27). Istallet fungerar termen oftast som ett
samlingsnamn for de sjukdomsdiagnoser som beskrivs i version fem av
diagnossystemet Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5),
som ges ut av American Psychiatric Association.

DSM-klassificeringen av &tstorningar har forandrats vasentligt sedan forsta
versionen fran 1980 (se exempelvis Clinton & Norring, 2014:28ff), och DSM-5
har sammanfort “fodorelaterade symptom” (som oftast ses hos spiddbarn och barn)
med “itstérningar” (som ofta ses hos ungdomar och vuxna). Systemet &r saledes
aldersovergripande. Det har dven skett forandringar i kriterierna for anorexia
nervosa och bulimia nervosa, och man har forsokt minska antalet personer som
tidigare klassificerades som “atstorning utan narmare specifikation” (UNS).
Istdllet for UNS anvidnds numera “andra specificerade dtstorningar” (AnS) och



“ospecifierad &tstorning” for personer som bedoms vara drabbad av en &tstorning
som inte gar att specificera. De syndrom som ibland kallas ortorexi eller ortorexia
nervosa, vilket dock aldrig varit en psykiatrisk diagnos, kan anses inrymmas
under klassificeringen “éverdriven trdning och strikt kosthallning”. Begreppet
ortorexia nervosa myntades 1996, och forskas pa idag som ett fenomen i sig
sjalvt. Det definieras i forskningen som ett tillstand av ohalsosamma och besatta
vanor och forhallningssétt till mat och atande. | nuldget anses det inte vara en unik
atstorning med egen diagnos, vilket dock diskuteras med oenighet (Haman,
2016:17-25; Rossner, 2004; Bratman & Dunn, 2016).

DSM-5 tas i bruk i den svenska atstorningsvarden under 2016, och manualen
klassificerar foljande kategorier av atstorningar: “anorexia nervosa”, “bulimia
nervosa”, “hetsdtningsstorning”, “undvikande/restriktiv  dtstérning”, “andra
specificerade atstorningar eller fodorelaterade syndrom” (AnS), “ospecificerad
atstorning eller fodorelaterade syndrom” samt “6verdriven traning och strikt
kosthallning”.

DSM-5 tar alltsa upp den mest omfattande Klassificeringen gallande
atstorningar sedan dess forsta version for drygt 30 ar sedan, vilket kan tolkas som
att kunskapslaget har blivit mer nyanserat. Det anses dock fortfarande finnas
otillfredsstéllelse géllande forekomst och utbredning. Detta kan bero pa att
kriterierna for atstorningar inte ar entydiga, och att de forandrats dver tid. Under
lang tid var anorexi i fokus for medicinvetenskapen, och inte forran 1979
introducerades bulimia nervosa som ett medicinskt begrepp. | dagens DSM-5
finns langt fler diagnoser an dessa tva, och dven ospecificerade atstérningar
nyanseras. Eftersom bulimi och ospecificerade é&tstorningar inkluderats i
psykiatriska klassificeringssystem langt senare &n anorexi finns det saledes
betydligt farre epidemiologiska data, sdsom utbredning, orsaker och forlopp, kring
de sjukdomarna (Andersen, 1995:177ff; Engstrom, 2014:43ff).

2.2 Utbredning och orsaker till atstorningar
For att forstd varfor en person drabbas av en atstérning racker inte endast ett
perspektiv, utan snarare samspelar biologiska, psykologiska och sociala processer.
Clinton, Engstrom och Norring menar att man kan diskutera uppkomsten av
atstorningar antingen utifran specifika orsakssamband, sasom sociokulturella,
biologiska faktorer eller utifran hur olika faktorer inverkat vid olika tidpunkter i
den drabbades liv. | det senare fallet urskiljs predisponerande faktorer, utlésande
faktorer och vidmakthallande faktorer utifran en kronologisk utvecklingsprocess.
Predisposition handlar om att individen kan anses ha en viss sarbarhet for att
utveckla just denna typ av problem, sasom genetiskt arv, tidig
personlighetsutveckling eller familjemonster. Utlosande faktorer handlar om
handelser som sétter igang den process som leder till atstorningsdebut, sdsom
bantning eller viktnedgang. Till slut utgor de vidmakthallande faktorerna det som
gor att atstorningen bibehalls, sdsom svalt, krdakningar eller hetsédtning. Dessa
faktorer samspelar sedan med sociokulturella, biologiska och psykologiska
faktorer 6ver en langre tid, vilket gor det svart att finna enkla svar pa atstorningars
uppkomst hos en individ (2014:67ff). Parallella diagnoser, sa kallad
samsjuklighet, &r inte heller ovanligt déar patienten ocksa uppfyller kriterier for
andra psyKkiatriska diagnoser sasom depression, angest, tvangsmassighet, missbruk
eller personlighetsstérning. Detta komplicerar sjukdomsbilden ytterligare
(Brewerton & Baker Dennis, 2014; Clinton & Norring, 2014:32f).

En atstorning debuterar oftast under senare tonaren (16-19 ar), men en tidigare
sjukdomsdebut &r inte ovanlig. Aven senare debuter, upp i medeldldern,
forekommer. Oftast har debuten en sjalvsvaltande karaktar for att sedan 6verga i



ett hetsatningsbeteende. Senare kan symptomen bli mer ospecificerade (tidigare
“dtstoérning utan narmare specifikation”, UNS) (Clinton & Norring, 2014:31).
Studier har ofta haft fokus pa anorexi och sjukdomen har dessutom betraktats som
nagot nastan uteslutande flickor och unga kvinnor drabbas av. Idag har det allt
mer uppmarksammats att &ven pojkar och man drabbas; cirka 8 procent av de
drabbade anses vara pojkar och man. Risken att drabbas av anorexi anges till 1
procent hos tonarsflickor och ungefar 0,1 procent hos tonarspojkar. Bulimi och
hetsatning har mindre konsskillnader och ar sannolikt 3-5 ganger vanligare
(Andersen, 1995: 177ff; Kunskapscentrum for  atstérningar KATS
www.atstorningar.se).

Aven i ett medicinhistoriskt perspektiv ar det just flickors sjuklighet, och
framst sjalvsvalt, som varit i fokus. De beskrivna symptomen paminner om
dagens éatstorningsdiagnoser, sasom avmagring, menstruationsrubbningar,
problem med kroppsuppfattningen, vérk, nedstamdhet och sémnproblem.
Benamningarna pa sadana symptombilder har dock varierat éver tid. Under 1500-
talet anvandes begreppet morbus virgineus (“jungfruns sjukdom”) for att beteckna
symptom som blekhet, aversion mot féda och menstruationsbortfall. Under 1700-
talet beskrivs liknande symptom hos flickor, och under 1800-talet
diagnostiserades flickor med bleksot eller kloros (Bell, 1985; Larsson, 2003:47;
Thurfjell, 2003:133f).

Den forsta medicinska beskrivningen av det vi idag kallar anorexi gjordes ar
1694, da tillstandet ansags vara en form av psykisk storning. Forst ar 1873 fick
anorexia nervosa ett genombrott som diagnos dar avmagring, rastldshet och brist
pa sjukdomsinsikt var karaktariserande drag. Sedan dess har det gradvis skett en
forandring i1 bilden av sjukdomen, dér man sedan 1960-talet alltmer betonat
patientens énskan att bli smal. Man menar generellt att sjukdomen kretsar kring
en stark radsla for viktuppgang, forsok att begrdansa atandet och att patientens
sjalvkansla ar kopplad till vikt och kroppsform (Clinton & Norring, 2014:20ff).

Feministiska och genusvetenskapliga analyser diskuterar samhéllets skuld i att
manniskor drabbas av atstorningar, och framfor allt hur kvinnor socialiseras till att
kontrollera och disciplinera sina kroppar. Istéllet for att analysera &tstérningar
som ett individuellt problem som ska atgardas pa det individuella planet, laggs har
alltsa vikt vid samhalls- och konsperspektiv. Generellt menar man att nar kvinnor,
efter industrialiseringen och framat, fatt storre rorelsefrihet och till synes storre
makt, maste deras okade inflytande pa nagot satt motverkas eller balanseras,
eftersom patriarkala strukturer fortfarande rader (Orbach, 2016; Wolf, 2015). Det
finns en tydlig koppling mellan en Okning av anorexia och bulimi och hur
kvinnoidealet forandrats sedan 1960- och 1970-talet. Kroppen i allméanhet, och
den kvinnliga kroppen i synnerhet, anses vara under standigt socialt tryck att
kontrolleras, disciplineras och forbattras (Arthurs & Grimshaw, 1999).
Feministiska analyser menar att maktfordelningen mellan kvinnor och mén
bibehallits nar den yttre kontrollen av kvinnor ersatts med en inre kontroll dar
kvinnor socialiseras till att forbattra och kontrollera sig sjélva och sina kroppar
(Larsson, 2003:60ff).

Gallande uppkomsten av atstorningar visar litteraturen att det ar ytterst svart att
satta exakt finger pa vad som orsakar sjukdomarna, eftersom det &r sa manga
faktorer som spelar in och samverkar. Det dr en heterogen grupp av méanniskor
som drabbas dar svaren far sokas i olika skarningspunkter mellan biologiska,
psykologiska, kulturella och strukturella faktorer. Atstorningar &r saledes
komplicerade fenomen dér en stor uppsattning faktorer, pa olika nivaer och av
olika karaktér, interagerar och leder till en varierad bild. Nar samspelet mellan
olika faktorer belyses accentueras ocksa sociokulturella faktorer dar kroppen inte



enbart anses besta av biologiska och psykologiska forutsattningar utan ocksa
gestaltar strukturella villkor.

2.3 Behandling

Atstorningar utgor allvarliga sjukdomstillstdnd som férknippas med hog
dodlighet, och det ar saledes viktigt att den drabbade far behandling (Clinton &
Norring 2014:57ff; Smith & Cook-Cottone, 2011:323). Olika former av
behandling anvands inom &ppenvarden, vilket troligtvis ar den vanligaste
plattformen for behandling av atstérningar idag. Ofta kombineras antidepressiva
lakemedel med nagon form av individuell eller familjefokuserad terapi.
Slutenvardsbehandling &r aktuellt vid svara fall av framfor allt anorexia nervosa
och bulimia nervosa (Clinton & Norring, 2014:61ff). Familjebehandling for
anorexia nervosa utfordes for forsta gangen under 1970-talet med syfte att
understddja hela familjesystemet utifran funktion och beteende. Att involvera hela
familjen har visat ge forbattrad kommunikation och béttre forstaelse inom
familjen, &ven om det kréavs fler jamforande studier for att kunna utvérdera
effektiviteten i familjebehandling for &tstorningar (Smith & Cook-Cottone,
2011:324ff). Kroppsinriktad behandling, dar man med utgangspunkt i
rorelsetraning, avspanningsdvningar, kropps- och dansterapi samt utbildning om
kroppen soker normalisera kroppsuppfattningen har visat goda resultat
(Thérnborg, 2014:137ff).

Problematiken med behandling av &tstorningar ligger i att olika behandlingar
passar olika val for olika patienter, men det ar omgjligt att pd forhand sakra en
prognos. Dessutom ar det svart att dra slutsatser om behandlingsresultat, eftersom
hur man definierar tillfrisknande kan avgora vilket resultat man far fram. Manga
far aterfall, &ven om de ansetts vara “fullstindigt aterstdllda” efter behandling.
Denna komplexa sjukdomsbild, som dessutom kan ateruppsta oOver tid, gor
atstorningar till svarbehandlade sjukdomar dar fysiska, psykiska och sociala
konsekvenser kan finnas kvar langt efter att symptomen forbattrats (Clinton &
Norring, 2014:55, 61ff, 244ff).

3. TIDIGARE FORSKNING

Har presenteras tidigare forskning som har relevans for var studie. Forskning som
galler anhdriga till personer med atstorningar ar i dagslaget bristféallig, i det
narmaste obefintlig. Bade internationell och svensk forskning om anhorigskap
avhandlar huvudsakligen hur det ar att vara anhdoriga till aldre, eller personer med
psykiska och fysiska sjukdomar; till exempel schizofreni, alzheimer och olika
funktionsnedsattningar. Som tidigare nédmnts klassificeras atstérningar enligt
DSM-5 som en psykiatrisk sjukdom. Eftersom kunskapslaget ar sa pass outforskat
gallande anhdriga till personer med atstorningar kommer vi i féljande avsnitt
istallet att redogdra for forskning som gjorts om anhdriga till personer med olika
psykiska sjukdomar.

3.1 Att vara anhoarig till en person med psykisk sjukdom

Som en del i en longitudinell studie gallande kvalitén inom den svenska
psykiatriska sjukvarden genomférde Ostman et al. (2000) tvd undersokande
intervjustudier. Deltagarna var anhoriga till personer med psykisk sjukdom. En
grupp anhoriga intervjuades ar 1986, och en annan grupp elva ar senare, ar 1997.
Dessa intervjuer avsag undersoka hélsotillstand, delaktighet och pafrestningar hos
anhoriga till bade tvangs- och frivilligt inlagda psykiskt sjuka patienter. De
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syftade dven till att identifiera behovet av anhorigstdd (2000:191). Majoriteten av
de anhoriga som intervjuades var foraldrar till patienter ver 18 ar. Ostman et al.
ville dven ta reda pa hur de anhorigas eventuella behov av stod hanterats av
sjukvarden.

Resultat fran bada undersokningarna visade att en hog andel av de anhdriga
kande att de behdvde eget stdd, ett stdd som dock inte kunde tillgodoses av den
psykiatriska sjukvarden. En stor del av de anhériga uppgav ocksa att de var i
behov av annan samhaéllelig service och sjukvard kopplat till pafrestningar inom
familjen. Det storsta behovet av personligt stod aterfanns hos de anhériga som
uppgett att de sjalva led av psykisk ohéalsa; det var ocksa de som i stérre grad
upplevde pafrestningar och lag delaktighet géallande den sjukdomsdrabbade
(Ostman et al., 2000).

Angdende tidsaspekten papekas att en rad strukturella och juridiska
forandringar &gt rum inom den psykiatriska sjukvarden under de elva ar som
passerat mellan ar 1986 och 1997. Detta till trots visar de olika undersékningarna
pa slaende lika resultat. Antalet anhdriga som upplevt sig ha ett behov av eget
stdd var storre i undersokningen 1997. Det kan eventuellt forklaras med det
marknads- och konsumentfokus som allt mer brett ut sig under denna tidsperiod.
Forskarna menar att de anhoriga kan ha fatt okad kunskap om sina
“medborgerliga rattigheter” till sdrskilt stod, men ocksd en djupare fOrstdelse
géllande det komplexa i att vara anhorig till en person med psykisk ohélsa
(2000:198). Sammantaget indikerar resultaten att de anhdrigas upplevelser av
pafrestningar inte minskat trots férandringar inom den psykiatriska sjukvarden,
och o6kad generell kunskap om psykisk ohalsa. Ostman et al. havdar att
anhorigstod borde erbjudas rutinméssigt, och inte bara vid sarskild efterfragan,
eftersom ett val fungerande socialt natverk ar av stor betydelse for den
sjukdomsdrabbade personens hilsotillstdnd (Ostman et al., 2000:199).

Ewertzon et al. poangterar i Family members™ involvement in psychiatric care:
experiences of the healthcare professionals” approach and feeling of alienation
(2010) vikten av att involvera familjemedlemmar ndr en person drabbas av
psykisk sjukdom. De beskriver hur det sociala nétverket runt den sjuke ofta
krymper, och att familjemedlemmar ar de som vanligtvis stannar kvar. Familjens
sociala, praktiska och kénslomdssiga stod framstdlls som avgodrande i
tillfrisknandeprocessen. Alla familjemedlemmar har dock inte resurser eller
mojlighet att vara en del av ett stddjande sammanhang, vilket gér anhorigas
involvering till en komplex fraga. Ewertzon et al. vill emellertid titta pa anhoriga
familjemedlemmars grad av delaktighet i den sjukes vard. De anvéander begreppet
alienering (kénslan av framlingskap) for att underséka hur anhdériga till personer
med psykisk sjukdom upplever bemdétandet inom psykiatrin. Ewertzon et al.
menar att de anhorigas delaktighet kan begransas pa grund av daligt bemétande av
de professionella inom varden. Om de anhdriga kanner sig daligt bemotta kan det
foljaktligen leda till en kansla av alienering och maktloshet (Ewertzon et al.,
2010:422f).

Undersokningen omfattade 70 anhoriga familjemedlemmar till personer med
psykisk sjukdom. Resultaten visade att genomsnittet av de anhdriga upplevt
negativt bemotande inom den psykiatriska varden. Ett betydande antal upplevde
inte heller att de gjordes tillrackligt delaktiga i den sjukes vardplan. Resultaten
indikerade &ven en sammantagen ké&nsla av maktloshet hos de anhoriga. Ewertzon
et al. understryker att kunskap géllande de anhérigas negativa upplevelser i
vardsammanhang behover spridas inom halso- och sjukvarden for att belysa
vilken effekt de professionella kan ha pa anhériga (Ewertzon, 2010:429ff)
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Gavios et al. (2006) har genomfort en kvalitativ studie i syfte att utveckla en
anhorigstodjande modell: “Mental health professional support” (MHP). Stddet
riktar sig framst till familjer dar en familjemedlem lider av schizofreni; en psykisk
sjukdom som fortfarande stigmatiseras. Man har intervjuat tolv
familjemedlemmar varav vissa familjer tagit del av  MHP-modellen, och andra
inte (2006:102f). De anhdriga beskriver att det kdnns som en kris- och chockartad
upplevelse att leva nédra en person med psykisk sjukdom. De uttryckte ett behov
av professionellt stod, eftersom deras livssituation var sa pass forandrad och
kantades av stress och oro. Studiens resultat visade &ven att de familjer som inte
tagit del av MHP-modellen forblev i ett krisliknande stadium langre. De som tagit
del av anhorigstod i form av MHP verkade daremot aterhamta sig fortare. Gavios
et al. poangterar att hela familjen paverkas nar en person drabbas av psykisk
sjukdom, och att det darfor ar viktigt att skifta fokus fran det individuella planet
till ett mer holistiskt perspektiv som innefattar stdd till hela familjen (2006:107).

Genom tidigare forskning om anhorigskap star det saledes klart att en
sjukdomsdrabbad person kan paverka sina anhorigas halsotillstand pa olika satt. |
foreliggande studie anvénder vi begreppet medberoende for att undersoka
innebdrden av att leva som anhdrig till en person med atstérningar. Kommande
avsnitt behandlar darfor tidigare forskning gallande medberoende.

3.2 Tidigare forskning om medberoende

I litteratur och forskning om medberoende kopplas begreppet framst till personer
som lever nédra en missbrukare. Att leva néra andra destruktiva beteenden beskrivs
emellertid ocksa kunna leda till medberoende (Hellsten, 1998). Om en person ar
sjuk i en atstorning innebdr det utan tvekan ett destruktivt handlingsmonster.

O’Gorman (1993) skriver att allt fler, frimst kvinnor men dven mén, borjat
identifiera sig som medberoende utan att ha en narstdende med
missbruksproblematik. Vidare beskriver hon medberoende som en form av inléard
hjalploshet, och ett destruktivt relationsbeteende som kan ga i arv fran en
generation till en annan. O’Gorman menar att en avgorande faktor vid behandling
av medberoende personer &r just vetskapen om att det ar ett inlart beteende
(1993:200f). Forfattaren anser vidare att definitionen av medberoende som en
sjukdom leder till 6kad stigmatisering, och foresprakar darfér resonemanget om
inlard hjalpléshet. Genom att se sitt medberoende som ett inlart beteende har man
storre mojlighet att istéallet lara sig nya beteenden for att pa sa satt komma ur sitt
medberoende. Medberoende personer behover alltsa lara sig att ta hand om sig
sjalv i forsta hand, och inte se sig som huvudansvariga for narstaendes valmaende
(1993:210).

Knudson & Terell (2012) har gjort en undersokande studie om medberoende,
och understryker det faktum att begreppet & mangbottnat. Forfattarna beskriver
hur en medberoende person kan karaktériseras genom ett visst behov av att
kontrollera och kanna ett dverdrivet ansvar for en narstaende. Intentionen &r att
radda denne fran ett sarskilt destruktivt beteende eller sjukdom. Detta kan leda till
dysfunktionella relationsménster, samt att den medberoende tappar fokus pa sig
sjalv och sitt valbefinnande. Manga forskare anser att barn som vuxit upp med
missbruk i familjen har lattare for att utveckla medberoende i vuxen alder
(Knudson & Terell, 2012:245). Knudson & Terell @mnar dock forklara
uppkomsten av medberoende hos vuxna personer utan att goéra kopplingen till
missbruksproblem. De driver tesen att ett medberoende hos en vuxen person kan
hérledas till att personen som barn vaxte upp i ett dysfunktionellt familjesystem
med foréldrar i konflikt. Barn som ofta upplever konflikt mellan sina foréldrar kan
utveckla en ké&nsla av att behova ta ansvar for att 16sa konflikterna. Knudson &
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Terell menar att detta ansvarstagande kring andra personers véalmaende kan
komma att utvecklas till ett medberoende (2012:250). De undersoker
korrelationen mellan att vara medberoende i vuxen alder och att ha upplevt
foraldrarnas  konflikt i barndomen (ibid: 254). Genom en anonym
enkatundersokning undersoktes 223 studenter vid Universitetet i North Dakota.
Resultatet visade att det fanns ett signifikant statistiskt samband mellan att som
barn ha upplevt fordldrarnas konflikt och att sedan bli medberoende i vuxen alder.
Det ar alltsa inte uteslutande missbruksproblematik som gar att forknippa med
medberoende. Knudson & Terell anser att det bor forskas ytterligare om vilka
andra faktorer som kan ligga till grund for ett medberoende (2012:255f).

Marks et al. (2012) forskar om medberoende, och skriver om Composite
Codependency Scale (CCS), som é&r ett matningsverktyg framtaget for att
identifiera framtraddande och gemensamma faktorer hos medberoende personer. |
syftet att undersoka tillforlitligheten testade man CCS pa 301 deltagare, varav en
del var medlemmar i Codependents Anonymous (en stodgrupp for medberoende).
Genom undersokningen utkristalliserades tre olika faktorer; sjalvuppoffring,
fortrangning av egna kénslor och ett behov av mellanménsklig kontroll. Det fanns
ocksa signifikanta samband mellan medberoende och depression, angest, stress
samt familjar dysfunktion (2012:119). Aven om matinstrumentet CCS visade pa
hdg reliabilitet och validitet, menar Marks et al. att vidare forskning om samband
mellan medberoende och ovan ndmnda faktorer &r nddvandigt (ibid: 125).

4. METOD

Foljande kapitel avser redogora for val av metod, tillvagagangssatt gallande
insamling och bearbetning av empiriskt material, urval, vara roller som forskare,
etiska Overvaganden samt kallkritik.

4.1 Kvalitativ forskningsmetod

Kvalitativ forskning foérknippas ofta med att soka djupare forstaelse kring
sérskilda sociala fenomen eller idéer, inte séllan med fenomenologi och
subjektivism som utgangspunkt. Subjektivism i detta sammanhang kan forklaras
med att forskningsfaltets aktorer star i fokus; deras handlingar, tankar och
aktiviteter. En interaktion mellan forskare och aktor ar mer eller mindre en
forutsattning for att forskaren ska kunna forsta, och fa tillgang till aktorens varld.
Vidare innebar ett subjektivt forhallningssatt att forskaren maste beakta
individuella aktorers perspektiv, och deras bild av verkligheten (Asper,
2011:29ff). Valet att anlagga en kvalitativ ansats grundar sig pa studiens syfte och
fragestallningar, som primart karaktariseras av ett beskrivande forskningsintresse.
Vi vill skildra anhorigas tankar, kanslor och upplevelser av att ha en anhérig med
atstorningar, samt definiera eventuella stédbehov inom malgruppen. En sadan, sa
kallad kvalitativ instédllning”, 1 genomf6randet av en studie kidnnetecknas av att
fenomen beskrivs innan de teoretiseras, och ménniskors tankande, uppfattningar
och handlande inom ramen foér deras egen kontext ar primér (Alvesson &
Skoéldberg, 2008:17; Kvale & Brinkmann, 2009:28).

Viért val foll vidare pa kvalitativa samtalsintervjuer, som forsoker fanga in
vérlden sasom den forstas av informanternas synvinkel och tolkar inneborden i
deras beskrivningar” (Kvale & Brinkmann, 2009:17ff). Begreppet “livsvirld” ar
centralt inom fenomenologin och syftar till informantens egen vardagsvérld, och
anpassning till sin livssituation, som undersoks utan att pa forhand tolkas av
vetenskapliga forklaringar och utredningar. Genom att ta del av, och analysera
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upplevelser och “livsvdrldar” vill vi séledes dskadliggdra innebdrden av att vara
anhorig till person med &tstorning. Ett sddant fenomenologiskt forhallningssatt ar
sedan lange utbrett inom kvalitativ forskning; att forsta ett fenomen genom
subjektiva erfarenheter (Alvesson & Skodldberg, 2008: 166-168; Kvale &
Brinkmann, 2009: 42ff). | vart fall innebar interaktion med malgruppen att vi
genomforde semistrukturerade samtalsintervjuer med personer som har
erfarenheter av att vara anhorig till ett en familjemedlem med &tstorningar.
Genom dessa samtal skildrar vi intervjupersonernas subjektiva upplever.

4.2 Etiska 6vervaganden

Vi ansokte om en etisk provning hos Etikradet vid Fakulteten for hélsa och
samhalle, eftersom vart amnes karaktar kan upplevas kénsligt da det beror
intervjupersonernas psykiska halsa enligt personuppgiftslagen 8§ 13. Ett
informationsbrev (se bilaga 1) forfattades for att beskriva studien, dess syfte och
utformning. Vi sokte vuxna personer 6ver 18 ar. Vidare skulle den
sjukdomsdrabbade familjemedlemmen ha varit frisk i minst tva ar.

Den etiska provningen godkéndes (HS2015 16p nr 12, 2016-11-18) och
omgaende darefter sokte vi personer att intervjua. Gallande etiska aspekter utgick
vi ifran Vetenskapsradets forskningsetiska principer (2002) som omfattar
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.
Varje intervjuperson delgavs information om studiens syfte, att deltagandet var
frivilligt och att de ndr som helst kunde avbryta sin medverkan. Denna
information férmedlades bade genom informationsbrevet, saval som muntligt vid
intervjuernas borjan. Vi klargjorde aven att intervjupersonerna kunde neka att
svara pa frdgor nar som helst under intervjun. Samtliga deltagare gav sitt
samtycke till att delta i studien. Konfidentialitet uppndddes genom att
inspelningen av varje intervju raderades direkt efter transkribering, och genom
anonymisering av namn, platser och andra omsténdigheter som riskerar att roja
identitet. Vi informerade vidare om att ingen obehorig skulle fa ta del av
materialet, och att det skulle forvaras sa att det bara var atkomligt for oss
forfattare. Utifran nyttjandekravet forsakrades det aven att intervjupersonernas
utsagor endast skulle anvandas i foreliggande studie, som efter fardigstallande och
examination publiceras pa Malmo Hogskolas hemsida. Genom att forhalla oss till
dessa principer pa ovan beskrivet satt uppfylldes kraven géllande information,
samtycke, konfidentialitet och nyttjande.

4.3 Genomfdrande, urval och bearbetning av material

Vi sokte intervjupersoner genom det sociala natverket Facebook, dar vi
publicerade ett offentligt inlagg med kort information om studien,
kontaktuppgifter, och informationsbrevet som bilaga. Vart efterstravade urval
bestod av vuxna personer éver 18 ar med en spridning avseende kon och relation
till den narstaende. Den narstaende skulle ha varit frisk i minst tva ar.

Intresserade personer uppmanades att kontakta oss for vidare information och
intervju. Inlagget delades av personer i vara respektive natverk, och darefter hérde
presumtiva intervjupersoner av sig via Facebooks meddelandefunktion eller mail.
Vi befarade att det skulle vara svart att hitta intervjupersoner, eftersom amnet kan
upplevas kansligt och personligt att prata om. Dessutom hade vi en begransad
tidsram for att genomfora intervjuerna. Det visade sig emellertid att intresset var
stort, och i slutdndan fick vi sédga neka de sista personerna som hérde av sig om
intresse att delta. Av de tio personer som tog kontakt intervjuades totalt atta
personer, varav tva ar man. En person ar barn, fyra personer ar syskon, och tre &r
foraldrar till en familjemedlem som varit sjuk i atstorningar. Efter att samtycke
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getts till att delta i studien bokades tider for intervjuer. Varje enskild
intervjuperson presenteras mer utforligt i ett separat avsnitt i resultat- och
analyskapitlet.

Fyra personer intervjuades 6ver telefon pa grund av geografiskt avstand eller
andra omstandigheter. Att intervjua Over telefon riskerar att bidra med ett samre
utfall eftersom man forlorar det intervjupersonen formedlar med sitt kroppssprak
och att det kan vara svart att fa fram rika och detaljerade beskrivningar
(Rosengren & Arvidson, 2002:141; Kvale och Brinkmann 2009:165). Kvale och
Brinkmann pekar dock pa att det kan vara lattare att samtala 6ver telefon om
intima aspekter av manniskors liv, déar fysisk nédrvaro snarare kan ses som en
storningskélla (2009:165). 1 linje med detta visade det sig att samtliga
telefonintervjuer gav upphov till djuplodande resonemang och vérdefull kunskap.

Resterande fyra personer traffade vi personligen. Tre av dem tog sig hem till
en av oss for att bli intervjuade, och en intervjuperson besokte vi pa hens
arbetskontor. Samtalen tog mellan 29 och 51 minuter, och spelades in.

Eftersom &mnet berér kansliga uppgifter om personers hdlsa enligt
personuppgiftslagen 8 13, har vi noga Overvagt tillvagagangssatt och
intervjufragor. Var intervjuguide (se bilaga 2) ar semistrukturerad med 13 fragor,
och indelad i tre olika teman baserat pa Kvale & Brinkmanns resonemang
(2009:120ff). Vi lamnade utrymme for foljdfragor i syfte att fordjupa och utveckla
resonemang. Vara farhagor att intervjupersonerna skulle tycka det var jobbigt att
prata med oss om kénslomassiga erfarenheter bekraftades inte - tvartom upplevde
vi en stor 6ppenhet och vilja att dela med sig.

Det empiriska materialet transkriberades omgaende efter intervjutillfallet, och
inspelningarna raderades. For att fa en helhetsuppfattning laste vi igenom
materialet nagra ganger, varpd gemensamma namnare och teman bdrjade
framtrada. Vi gick igenom texten for att utkristallisera meningsskapande koder.
En kod definierar den erfarenhet av situationer, kanslor och upplevelser som
beskrivs av intervjupersonen. Malet ar att utveckla kategorier som fangar de
erfarenheter som beskrivs. Vi genomférde bade en begreppsstyrd och en datastyrd
kodning. Den forra innebéar att vi kodade materialet efter vara teoretiska
utgangspunkter, och den senare att koder uppstod oplanerat genom att vi
identifierade dem i materialet. Har lade vi teorierna at sidan for att mojliggora
andra infallsvinklar &n de som teorierna gett oss (Asper, 2011:168f;, Kvale &
Brinkmann 2009:218f).

Tre olika kategorier framtrddde. Koderna infogades under kategorierna
paverkan, strategier och stod. Inom varje kategori ryms olika aspekter av
intervjupersonernas berattelser. FOr att svara an pa uppsatsens syfte analyserades
materialet sedan utifran de teoretiska utgangspunkterna systemteori och
medberoendebegreppet.

4.4 Forskarnas roll och kallkritik

Forskarens formagor, kunskaper och fardigheter paverkar oundvikligen
kunskapsproduktionen, men utgdr ocksa potentiella tolkningsmojligheter (Kvale
& Brinkmann, 2009: 98ff). Intervjupersonernas beskrivningar och forestallningar
gallande vad som undersoks ska vara grundlaggande for analysen, och forskaren
bor darfor reflektera dver sin egen person och roll, for att medvetandegéra sina
varderingar och standpunkter inom forskningsfaltet (Asper, 2011:44f). Forskare
har alltid sina egna referensramar i bagaget, och tolkar oundvikligen i enlighet
med dessa. Tolkning ar saledes alltid relativ, och aldrig absolut (Alvesson &
Skoldberg, 2008:216f). Gallande oss som forfattare till féreliggande uppsats har vi
forforstaelse fran olika hall. En av oss har egen erfarenhet av atstorningar medan
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den andra har inblick i hur familjesystemterapi anvands praktiskt i
familjebehandlande arbete fran sin tid som socionomkandidat. Bada har erfarenhet
av att vara anhorig till personer drabbade av &tstorningar.

Det &r viktigt att vara medveten om att det kan finnas en inbillad 6msesidighet
I intervjusituationen, nar den i sjélva verket inneb&r en asymmetrisk maktrelation;
det & en enkelriktad och instrumentell dialog dar intervjuaren har
tolkningsmonopol pa det som sdgs (Kvale & Brinkmann, 2009: 48ff). Vidare &r
det viktigt att uppratthalla en slags balansgang mellan vart syfte att inforskaffa
specifik kunskap och samtidigt respektera intervjupersonernas integritet (ibid:32).
En annan aspekt av intervjusituationen ar den sa kallade intervjuareffekten, som
innebar att intervjupersonen formedlar information utifran vad hen férvantar sig
att vi vill hora. Vi som forskare kan dessutom forvénta oss ett sérskilt svar baserat
pa vara egna forestallningar om intervjupersonen och dennes situation (Rosengren
& Arvidson, 2002:145).

Yiterligare en aspekt som bor lyftas fram ar kallkritik i relation till vart val av
metod. Kvalitativa studier kan ge kontextspecifik kunskap om den undersokta
urvalsgruppen (Kvale & Brinkmann, 2009:280). Vi anser darmed att kvalitativa
intervjuer har potential att beratta ndgot om ett fenomen i dess vidare perspektiv,
men samtidigt ska man givetvis vara forsiktig med att dra generella slutsatser
utifran ett begransat material. Intervjupersonernas utsagor &r relativa och utgors
av deras egna tolkningar. De kan dérmed inte betraktas som objektiva sanningar.
Dessutom ar vi medvetna om att vara egna tolkningar av intervjupersonernas
utsagor &r just vara tolkningar, och kanske inte Gverensstammer med deras avsikt
med det som sades. Vi kan helt enkelt ha missuppfattat deras avsikter. En sista
kéllkritisk aspekt ar att de valda teorierna ger vissa glaségon pa materialet, som
darmed formar kodning, kategorisering, analys och resultat.

5. TEORETISKA UTGANGSPUNKTER

For att svara an pa studiens syfte betraktar vi familjen som en helhet, dar
relationerna mellan familjemedlemmarna ar i centrum, utifran forstaelsen att alla
individer paverkar varandra inom familjen. Med utgangspunkt i detta tankesatt har
vi valt att anvanda systemteori och medberoendebegreppet som analytiska
verktyg, vilka presenteras i tur och ordning i nedan avsnitt.

5.1 Systemteori

Att “tinka systemiskt” kan ses som en kontrast till dualism och rationalismens
idéer kring orsak och verkan. Systemténkandet &r inte linjart, och egentligen inte
heller cirkulart, utan kan forstas utifran bilden av en spiraltrappa; den gar runt,
men &r inte upprepande. Tyngdpunkten ligger pa hur allt hanger samman, och pa
den dmsesidiga vaxelverkan mellan individen och varlden runt omkring (Oquist,
2008:27f). For att forsta ett system kravs formagan att kunna skifta fokus mellan
systemets delar och dess helhet (Schjgdt & Egeland, 1994:50).

Systemteori forklaras vidare av Schjedt & Egeland (1994:45) som en
mangfacetterad samling teorier, varav generell systemteori ar en, med starka
kopplingar till det familjeterapeutiska faltet. Den gemensamma grunden for alla
varianter av systemteori ar idén att ett system, en helhet, bestar av en uppséttning
subsystem med relationer emellan sig med en viss hierarkisk struktur.
Relationerna ar det som haller systemet samman. Att se pa individer utifran ett
systemiskt forhallningssatt innebér att se strukturer och sammanhang bortom
individen, och att titta pa de system som individen befinner sig i. Systemet blir
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saledes en helhet som & mer &n bara summan av delarna (Lundsbye et al.,
2010:80ff; Oquist, 2008:9).

| varje system finns subsystem, som befinner sig pa en lagre niva i forhallande
till helheten (det dverordnade systemet). Att titta pa manniskokroppen utifran ett
systemteoretiskt perspektiv innebér att den bestar av subsystem i form av muskler,
nerver, celler och sa vidare. Kroppen utgor saledes helheten, och ar darmed det
Overordnade systemet i sammanhanget. Uppsattning av kroppens olika subsystem
bildar en unik individ, som i sin tur kan inga i en familj — da blir individen istallet
ett subsystem, en del av helheten. Familjen blir da det 6verordnade systemet
(Lundsbye et al., 2010:80f). Schjedt & Egeland poéngterar dven vikten av att inte
behandla system som om de vore isolerade. De talar om suprasystem, och
beskriver till exempel att en familj kan inga i flera olika suprasystem samtidigt;
sasom socioekonomisk klass, en slakt, ett grannskap eller religios sekt (1994:49).

Lundsbye et al. forklarar att nar familjen ses som ett system, och det uppstar ett
problem eller en konflikt, utgar man fran att problematiken primart ligger mellan
individerna istallet for inom dem. Familjen utgdr ett system dar alla
familjemedlemmar paverkar varandra, och déar relationerna mellan dem har storre
betydelse &n personliga egenskaper och attribut. Detta kan relateras till idéer
gallande helhetssyn pa olika problem som uppstar inom en familj, och det ovan
ndamnda uttrycket “helheten dr mer &n summan av delarna”. En familjemedlem
styrs elementart av familjens struktur och beteenden, samtidigt som hen ocksa
paverkar de Ovriga i familjen med sitt agerande. Relationerna mellan
familjemedlemmarna skapar saledes en specifik atmosfar, som satter pragel pa
familjen som helhet. En enskild familjemedlems problem kan med ett
systemteoretiskt perspektiv inte avskiljas fran sin kontext — familjen — eftersom
allt hianger samman (Lundsbye et al., 2010:81ff). Oquist menar att synen pa
problem utifran ett systemiskt forhallningssétt ar ekologisk i bemarkelsen att
problemet betraktas som en del av ett socialt sammanhang. Sammanhanget ar en
forutsattning for att problemet ska uppkomma, men ocksa for att en losning ska
bli mojlig (2008:31).

5.1.2 Gréanser, strukturer och anpassning inom familjesystemet

Inom ett system finns som namnts ovan olika delar (subsystem) som atskiljs pa
olika satt. | familjesystem &r det familjemedlemmarna som utgor subsystem i form
av parrelationer, aldersgrupperingar eller olika intressen. Ett subsystem kan ocksa
yttra sig rent funktionsmissigt, exempelvis ‘“omhindertagande” eller
“uppfostrande”. Varje enskild familjemedlem ingéar i1 flera subsystem samtidigt,
sasom att vara foralder, kvinna, uppfostrande, fru, syskon och sa vidare pa en och
samma gang. For att uppna ett fungerande system forklarar Lundsbye et al. att det
kravs att “grénslinjerna mellan subsystemen ar klart och tydligt markerade, men
tillrackligt 6ppna for att tillita kommunikation och engagemang” (2010:95). Det
ska alltsa finnas klara granser mellan till exempel foraldrasubsystemet och
barnsubsystemet, da de beskrivs som “orienterade mot varandra” (ibid:96). Om
granserna ar otydliga blir familjens interaktionsmonster tilltrasslat. Da kan
individualiteter suddas ut, och nddvéandiga funktioner inom subsystem, sasom
foraldrasubsystemets végledande och ansvarstagande funktion, riskerar att
utraderas. Schjedt & Egeland bendmner otydliga grianser som “diffusa” och
beskriver dven termen rigida grinser”. Nir gridnserna mellan subsystemen ar
rigida, det vill séga stela, leder det till en avsaknad av samhorighetskénsla.
Granserna mellan subsystemen definierar saledes familjesystemets grad av
funktion och dess radande struktur (1994:52).
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Schjgdt & Egeland redogor vidare for en differentiering mellan systemets
organisation och struktur. Organisationen kan bestd av: mamma, pappa, barn,
mormor, husdjur — en slags klassificering som definierar systemet som en
”familj”. Strukturen dr det som ar unikt for det enskilda systemet. Ingen familj &r
den andre lik, det finns saledes inga familjesystem med identiska strukturer. | ett
levande och socialt system férandras strukturen kontinuerligt. Individerna i en
familj forandras over tid, bade kanslomassigt och fysiologiskt. Relationerna
mellan familjemedlemmarna ar ocksa foranderliga, liksom forhallandet mellan
familjesystemet och dess omgivning. For att bevara systemets organisation, det
vill sdga for att “hélla ihop familjen”, maste systemet vara anpassningsbart.
Strukturen maste vara ombytlig. Familjemedlemmar anpassar sig efter varandra,
och relationerna mellan familjemedlemmarna kan komma att genomga stora
forandringar for att familjen som system inte ska falla sonder (1994:72).

5.1.3 Roller inom och utanfor familjesystemet

Att leva i sociala system innebar att man som individ spelar olika roller utifran
krav, funktion, forvantningar och positionering. Lundsbye et al. (2010) beskriver
hur det inom familjesystem finns “formella” roller sdésom mamma, pappa, dotter,
svarmor och sa vidare. Utover formella roller existerar dven “forvarvade” roller.
De uppstar till foljd av ens eget och andras agerande, och samspelet dar emellan.
Det kan till exempel vara rollen som ’slarver”, ”perfektionist”, fixare”, "trostare”
eller ”clown”. Ytterligare en dimension av roller dr de som stricker sig utanfor
familjesystemet, men som &dndd paverkar familjens samspel sdasom “elev”,
”djurrattsaktivist”, “fotbollsfantast” eller "gdngmedlem”. Precis som i klara och
oklara granser mellan olika subsystem &r det en fordel ndr grdnserna mellan en
individs olika roller &r tydligt definierade. Né&r roller ar oklart definierade kan
ibland vara svart att prioritera och navigera mellan dessa, vilket kan leda till
rollkonflikter (2010:97f).

Ett destruktivt agerande kan utifran systemteori forstds som en forvarvad roll;
rollen som “destruktiv”. Att fordndra ett beteende eller avveckla en destruktiv roll
kan dessutom inte alltid ske obehindrat, dd omgivningens forvantningar kan vara
djupt rotade i ens sjalvbild.

Vi tar avstamp i forstaelsen av hur familjen kan ses som ett system, dar alla
involverade personer paverkar varandra, och dar familjemedlemmar intar bade
formella och forvarvade roller. For att ge ytterligare en dimension i forstaelsen av
anhorigas situation och upplevelser, i relation till nar en familjemedlem drabbas
av atstorningar, lyfter vi &ven in begreppet medberoende som teoretisk
utgangspunkt.

5.2 Medberoende

Begreppet medberoende &r en Gverséttning av engelskans co-dependency, och
syftar pa relationsproblem som kan uppstd som en foljd av en narstdendes
destruktiva beroende av nagot slag. Det ar vanligast att begreppet och tillstandet
kopplas till alkohol- eller drogmissbruk, men har ocksa allt mer kommit att
uppmarksammas i relation till spel, sex, mat, shopping, traning och sa vidare.
Personen som &r beroende paverkar sitt natverk av manniskor sa att de utvecklar
drag, eller hamnar i tillstand, som omvéxlande beskrivs som en sjukdom eller ett
sjukdomsliknande tillstand. Symptomen kan vara sociala, psykologiska och
fysiska (Borjesson et al., 2013:235ff; Palmblad, 2013:10ff). | centrum for den
medberoende &r att hen mojliggér den nérstdendes beroende; olika satt att
underlatta for denne att fortsatta sitt skadliga levnadssétt. Ett annat symptom ér ett
Gveransvar som leder till ett slags “jagsvaghet” (Palmblad, 2013:14).
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I Medberoende och moral - framvéaxten av en problemkategori (2013) diskuteras
och problematiseras medberoende som begrepp bade i ett sprakligt som i ett
samhallsvetenskapligt perspektiv. Genom att belysa hur begreppet letat sig in, och
etablerats, i det svenska spraket speglar de en samhéllsutveckling dar
samhallsdebatten allt mer fokuserar pa anhorigas situation. De menar att
medberoende kan ses som en slags kulturell konstruktion som samlar upp
anhorigas erfarenheter, upplevelser och kanslor. Detta kan givetvis vara positivt
for den enskilde, som kan uppleva en lattnad i att fa en forklaring till sin situation.
Enligt forfattarna finns det dock en fara i att fenomenet behandlas som en primar
diagnos néar det inte finns en vedertagen klassificering. De pekar ocksa pa riskerna
med att allt fler diagnoser i vart samhélle patologiserar allt fler omraden i vara liv
(Palmblad et al., 2013).

Det var nar alkoholkonsumtionen tkade i Sverige som uppmarksamheten allt
mer riktades mot alkoholisters anhoriga, framfor allt hustrur till alkoholiserade
man. Det vécktes ett intresse for familjer dar mannen missbrukare alkohol, och
hur kvinnan upprétthéll familjens strukturer och mdojliggjorde sin mans
destruktiva livsstil. Man pratade om “alkoholisthustruns personlighet” vilket 6ver
tid lett fram till medberoende som begrepp (Lindfors, 2013:44ff; Morgan,
1991:721). Ordet medberoende dyker upp for forsta gangen i svensk dagspress
under 1990-talet, och under foljande artionden publiceras manga
populérvetenskapliga sjalvhjalpsbécker i &mnet (se Palmblad, 2013:111ff). Idag &ar
det ett omstritt fenomen, dar vissa menar att det finns stod for dess vetenskapliga
existens och att man bor utveckla det empiriskt och teoretiskt (Fuller & Warner,
2000), andra menar att man bor vara skeptisk till begreppet sérskilt eftersom det
saknas ordentligt vetenskapligt stod (Faludi, 1991; Irwin, 1995). Det finns vidare
en pagaende debatt kring att kategorisera medberoende som en sjukdom. Cermak
presenterade redan 1986 en rad kriterier for medberoende som han menade borde
klassificeras som en sjukdom i DSM-systemet. Hans kriterier har inte fatt stod
empiriskt, men debatten fortsatter huruvida medberoende bor sjukdomsklassas
(Gerdner, 1999). Sdderling (2002:10) menar att samhallet behdéver Oka
kunskaperna och forbattra hanteringen av problematiken, men haller inte med om
att medberoende bor ses som en sjukdom utan snarare som ett “sjukdomsliknande
tillstand”. Hellsten beskriver i Flodh&sten i vardagsrummet (1998) vad som kan
ske nar barn véxer upp i familjer dar alkoholism férekommer, eller en annan stark
foreteelse som innebdr utsatthet. Hans definition av medberoende lyder:

Medberoende &r en sjukdom eller ett sjukdomsliknande tillstand som uppkommer
da en manniska lever nara en mycket stark foreteelse och inte formar bearbeta
denna foreteelse sd att hon kan integrera den i sin personlighet utan anpassar sig
till den (Hellsten, 1998:53).

Vidare bestar medberoendet av fem element enligt Hellsten; 1) en stark foreteelse,
2) foreteelsens narhet, 3) oférmaga att bearbeta foreteelsen, 4) anpassning och 5)
sjukdom eller sjukdomsliknande tillstand (ibid).

Det finns alltsa ingen enhetlig och vetenskapligt vedertagen definition av
begreppet medberoende, och det utgdr inte heller en formell diagnos. Termen har
dock utvecklats till en forstaelsemodell sdsom Hellstens ovan, och i vissa fall en
sjalvstandig problemkategori eller diagnos. Borjesson et al. menar att
medberoende bor forstds som en “flytande signifikant”; ett begrepp vars innebord
skiftar med den kontext det anvénds inom (2013:237ff).

19



| foreliggande studie anvands Hellstens definition som utgangspunkt, liksom vara
vidare tankar kring medberoende. Vi tanker oss att medberoende kan illustreras
med en skala dar begreppet anpassning &r i ena anden, och konfrontation i den
andra. Anpassning, i sin ytterlighet, karaktariseras av passivitet och féljsamhet dar
den drabbade far utrymme att leva ut sin sjukdom utan att ndgon konfrontation
sker géllande beteende, vanor, maende och sa vidare. Andra anden av skalan
praglas av konfrontation dar ingen anpassning till den narstaendes sjukdom tillats
overhuvudtaget. Mellan dessa tva ytterligheter existerar en grazon av stor
variation.

Vi anser att systemteori och medberoendebegreppet ar tva fruktbara och
kompletterande verktyg for att svara an pa studiens syfte. Med systemteori
betraktas familjen som ett sammanhéngande system vars delar ar beroende av, och
paverkar, varandra. Medberoendebegreppet bidrar med ytterligare aspekter i hur
individer kan paverkas pa olika satt av att leva nara starka foreteelser, sasom att
leva under samma tak som en person med &tstérningar. Dessa tva perspektiv kan
hjalpa oss att belysa anhorigas upplevelser och perspektiv pa hur hela
familjesystemet paverkas nar en familjemedlem drabbas av atstorningar. For att
analysera empirin anvander vi darfor det systemiska tankesattet och nagra av dess
nyckelbegrepp med relevans for studiens syfte, samt medberoendebegreppet som
pa ett explorativt satt bidrar till att undersoka hur medberoende kan ta sig uttryck
hos anhdriga till familjemedlemmar med &tstérningar.

6. RESULTAT OCH ANALYS

| detta kapitel analyseras det empiriska materialet utifran vara teoretiska
utgangspunkter samt relevant tidigare forskning. For att knyta an till studiens syfte
har vi utformat tre olika kategorier; paverkan, strategier och stod.

Det empiriska materialet baseras pa de atta intervjupersonernas utsagor. Dessa
personer utgdrs av anhoriga familjemedlemmar, i rollen som syskon (fyra
personer), foréldrar (tre personer) eller barn (en person). Samtliga namn och vissa
andra detaljer, sdsom namn pa stader och andra personer, ar fingerade. Nedan
foljer en kort presentation:

e Emma, 34 ar, berdttar om hur det var att vaxa upp med en mamma som
under en period hade éatstorningar. Det fanns dock aldrig nagon
atstorningsdiagnos enligt Emma. Det har ocksa funnits andra destruktiva
beteende; sdsom alkohol- och tablettmissbruk.

e Asa, 57 ar, berattar om nér hon var barn och hennes &ldre syster bérjade
banta, och hastigt gick ner 20 kg. Vad Asa vet fanns det aldrig négon
diagnos, och systern eller familjen sckte heller inte nagon professionell
hjalp.

e Pernilla, 55 ar, formedlar sina upplevelser av att vara mamma till sin dotter
som insjuknade i anorexia. Familjen tog kontakt med Barn och
Ungdomspsykiatrin (BUP), symptomen forvarrades dock och dottern blev
till slut inlagd.

e Adam, 30 ar, ar son till Pernilla (ovan) och férmedlar sina erfarenheter om
tiden nér hans yngre syster insjuknade i anorexia.

20



e Maria, 57 ar, beskriver sina upplevelser kring perioden da hennes yngsta
barn var sjuk i anorexia. Maria sokte forst hjalp via vardcentralen, och
dottern fick senare specialistvard pa en atstérningsenhet.

e Sara, 29 ar, ar dotter till Maria (ovan) och berattar om tiden da hennes
yngre syster drabbades av anorexia.

e Britta, 62 ar, berattar om tiden da hennes dotter drabbades av atstorningar
som sedan ledde till anorexia. Familjen fick hjalp hos BUP, och efter ett
ars vantan fick de specialiserad familjebehandling utformad for
atstorningsproblematik.

e Bjorn, 32 ar, formedlar tva olika berattelser som anhérig. Dels som bror
till sin &ldre syster som insjuknade i anorexia, och dels senare som partner
till en kvinna med atstoérningar.

6.1 Paverkan

Vi tar fasta pa systemtidnkandet som en slags spiral, dar tyngdpunkten ligger pa
hur allt hdnger samman utan att félja upprepande cirkuldra monster. Fokus ligger
pa den omsesidiga véxelverkan mellan den enskilda individen och varlden runt
omkring.

Denna kategori behandlar hur &tstérningssjukdomen paverkade de anhdriga
sjalva, och deras reflektioner kring hur 6vriga familjemedlemmar och hur familjen
som helhet paverkades. | analysen som féljer borjar vi i spiralens mitt - den
anhoriga sjalv - och flyttar oss sedan utat i det omkringliggande systemet som
utgdrs av familjen.

6.1.2 Paverkan pa den anhoriga

Emma véxte upp i ett dyadiskt familjesystem som bestod av henne sjalv och
hennes mamma. Under en period var en styvpappa med i bilden. Hon berattar hur
mammans atstrningar var som varst under tiden dd Emma gick i lag- och
mellanstadiet. Det har dven funnits annan problematik hos mamman, sasom
alkohol- och tablettmissbruk och psykisk ohalsa. Emma menar att mamman haft
ett destruktivt beteende som visat sig pa olika sétt, och att det kan vara svart att
bena ut hur just atstérningarna paverkat Emma, till skillnad fran allt annat. Hon
berattar att mamman kraktes pa toaletten under eller efter varje maltid. “Det
vanligaste var att det hande efter maten. Hon gick in och kraktes, sa var det bra
med det”, s&ger hon. “Jag kommer ihdag att jag tyckte det var jdtteobehagligt. Jag
hatade det”, berattar hon vidare. Nar Emma reflekterar ver hur detta paverkade
henne sager hon vidare:

Som barn tyckte jag det var... under perioden ndr hon krdiktes sd var
det ju obehagligt och jag fattade aldrig vad det handlade om. Saker
man inte forstar blir ju skrammande och obehagligt. Sedan tror jag
det paverkade mig pa sa satt att atande aldrig har varit... vad ska jag
sdga... annars kanske man sdtter sig ner tillsammans och dter och
pratar om hur dagen har varit. Mat och matsituationen var ju inte sa
for mig. Det fanns ingen sadan stund tillsammans nar man pratar med
varandra. Sedan tror jag ocksa att aven nar hon inte holl pa att
krdkas sa har hon ju alltid velat ga ner i vikt. Det har nog ocksa
paverkat mig. Aven om jag inte kunde satta ord pa det som liten, sa
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min egen sjalvkansla. Om hon inte duger som hon &r, gor jag det da?
Det har paverkat, &ven om jag inte kunde vara tydlig i det som liten.
Men det finns en osdkerhet som forts Gver. Hennes osakerhet. Det
spelar ingen roll nar man ar liten hur mycket nagon &n sager att det
inte spelar nagon roll hur man ser ut. Om man inte lever efter det som
vuxen och visar det sa ser man igenom de orden.

Nar Emma resonerar kring begreppet medberoende menar hon att det formodligen
ar oundvikligt att inte bli medberoende som barn, synnerligen nar man som barn
lever ensam med den drabbade. Hon berattar féljande om hur hon madde under
den aktuella perioden:

Under hela lagstadiet fick jag angestattacker, men vi pratade inte om
det som angest da. Jag har sjalv forstatt i efterhand att det var det,
infor varje maltid. Detta gjorde att jag borjade ma illa infor varje
maltid. Forst kunde jag vara jattehungrig och mamma kunde laga den
mat jag ville ha, men sedan nar maten stod pa bordet sa fick jag
panik, madde illa och var inte sugen pd mat langre. Det berodde ju
sakert pa en réadsla for vad maltiden kunde leda till.

Som citaten ovan visar har Emma paverkats pa manga satt av att hennes mamma
var sjuk under Emmas uppvéxt. Som barn blev hon rddd och ké&nde obehag,
framfor allt i de situationer ndr hennes mamma kraktes under en gemensam
maltid. Emma fick dessutom ingen forklaring till mammans beteende. Det
paverkade Emmas satt att se pa matstunder; det fanns ingen positiv association till
de situationerna. Hennes sjalvkansla har ocksa paverkats, hon talar om en
osakerhet som kommit av att mammans ord och handlingar inte gett samma
budskap. Dessutom pavisar Emmas berattelse att mamman hade en sa kallad
samsjuklighet, sdsom Brewerton & Baker Dennis (2014) samt Clinton & Norring
(2014) uppmarksammar, dar olika diagnoser eller missbruksproblematik
samspelar. Detta gor dels sjukdomsbilden mer komplex, och dels forsvarade det
Emmas situation ytterligare.

Vi tolkar Emmas illaméende och angest i samband med maltider som ett
element av medberoende enligt Hellsten (1998) - ett slags sjukdomsliknande
tillstand till foljd av hennes oférmaga att bearbeta foreteelsen. Ett barn som lever
nara en valdigt stark foreteelse kan ha sarskilt svart att varja sig. Eftersom Emma
och hennes mamma aldrig pratade om mammans problem, blev foreteelsen
normaliserad for Emma. Mammans problematik aterspeglades dock i Emmas
maende, och ndar mamman slutade krdkas upphorde aven Emmas
sjukdomsliknande symptom.

Nar Bjorn under intervjun beréttar om hur det ar att vara anhorig sager han att
“man blir vildigt hart drabbad, bdde som familjemedlem och dven i en relation.
Det tar mycket stryk”. Han séger att det framfor allt fanns en enormt negativ
paverkan pa familjen under tiden da hans syster var sjuk. Bjorn sjélv tyckte framst
att systern var jobbig, och att han inte kunde forsta sjukdomen. Som tonaring
kunde han inte forsta hela situationen med att systern satte stora krav pa sig sjalv,
och att hon kéande krav utifran samhéllet. Idag menar Bjorn att erfarenheterna gett
honom insikter och forstaelse; nagot som var till hjalp nar han senare stottade sin
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partner under hennes sjukdomstid. Gallande hur hans forhallande till mat
paverkats sager han foljande:

Jag tror till viss del att jag har blivit lite radd ocksa for att bli for
kontrollerande kring mat. Jag kanner det idag ocksa nar jag ser
nagon vaga sin mat... da ringer det varningsklockor. Det ar ett
kontrollbehov som kan vara skadligt. Jag har lyckats halla en bra
relation till mat.

Vi tolkar det som att Bjorn vander erfarenheterna till nagot positivt i hans relation
till andra manniskor, for att forsta en problematik han inte sjalv har. Han sjalv har
inte paverkats i den bemarkelsen att han har fatt en skadlig eller kontrollerande
relation till mat, daremot vittnar han om en medvetenhet kring vilka risker det kan
medfora.

Aven Pernilla reflekterar 6ver att de negativa erfarenheterna kan leda till en
slags styrka. Hon liknar sin dotters sjukdomsperiod vid “ett helvete”, och sédger:

Det dr ju smdrtsamt. Efter den hdr perioden... mdnniskor som inte
varit dar kan inte forsta det, men jag brukar saga att jag varit i
helvetet och behdver inte vara radd for nagonting. Det finns ingenting
nagon kan gora mig.

Maria sédger att hon upplever atstorningar som ett drogmissbruk. “Det handlade
inte om att hon inte ville, utan att om att hon inte kunde. Det var mycket som att
det var hon och jag mot en fiende”, sager hon. Pernilla beréttar vidare att hon
under hela perioden drevs av ilska. Hon var arg pa den vard familjen erbjods,
vardpersonalen och att sjukdomen Overhuvudtaget drabbat dottern. Under
samtalet med Pernilla menar aven hon att anorexi ar en missbrukssjukdom. Som
foralder var hon tvungen inse och utga ifran att dottern manipulerade henne och
[jog. Hon ké&nde sig som “sjukdomens vdrsta fiende”, vilket ledde till att dottern
hatade henne, sager Pernilla. Ibland orkade hon std emot de destruktiva sidorna
hos dottern. Hon séger:

Jag tror att man &r oménsklig om man inte pa nagot satt blir
medberoende, for att... sa klar over sig sjdlv tror jag inte att ndgon
méanniska ar. Man blir sa utsliten ocksa, i det ligger ju ocksa att man
blir medberoende. For att man inte hela tiden orkar.

En annan aspekt av hur Pernilla paverkades handlar om tiden efter dottern
friskforklarats. Hon berattar:

Det ar ju DA de anhoriga kan bérja ma daligt. Det har man ju inte
haft riktigt tid till. Jag menar att ma daligt for sin egen skull. Som
anhorig mar man ju jattedaligt under tiden for den andre personens
skull. Man ar frustrerad Over lékare eller vad det nu kan vara. Den
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dar egna grejen kommer efterat, s man ar i otakt. Jag uppfattar det
absolut som att jag inte blev frisk forran flera ar efter att min dotter
var frisk [...] Hon blev ju frisk innan jag blev frisk.

Bade Maria och Britta menar ocksa att de fortfarande ar kansloméssigt paverkade
av sina barns sjukdom. Maria menar att sjukdomstiden fortfarande &r jobbig att
tanka tillbaka pa. Britta sager:

Det drabbar mig fortfarande nar min dotter kommer hem och vi ska
laga mat tillsammans, vilket vi kan géra nu for tiden. Men jag blir
valdigt stressad och tycker det kanns jattesvart.

Vi tolkar att Pernilla, Maria och Brittas upplevelser skildrar hur medberoende kan
ta sig uttryck i form av ett sjukdomsliknande tillstand, vilket vi kommer att
utveckla vidare nedan. Under sjukdomsperioden ligger ofta allt fokus pa den
drabbade, och de anhdriga kan fa lagga sina behov at sidan. Detta kan kopplas till
den tidigare forskning som sdger att det &r vanligt hos medberoende personer att
negligera sina egna behov och inte ta hand om sig sjélv i forsta hand (O"Gorman,
1993:210). Precis som Pernilla séger, kan det vara forst efter att den drabbade
friskforklarats som den anhoriga far utrymme att tillgodose sina egna behov.

Under intervjun beréttar Britta att hon har kant skuld for sin dotters sjukdom,
och upplevde att det fanns ett skuldbeldggande av henne sjalv och hennes man; att
det var deras fel. Hon menar att hennes relation till sin man alltid varit “brdakig
och dynamisk”, vilket till viss del gor att det faktiskt ligger skuld hos dem, menar
hon. Pernilla berattar att hon upplevde att hon skuldbelades av delar av den varden
de var i kontakt med. Hon sager att “jag kdnde att jag inte hade lust att ta emot
nagon skuld i den har situationen for jag kande mig utan skuld, och tankte inte ta
pad mig den heller”.

Aven Maria reflekterar dver att skulden inte bor laggas pa fordldrarna i sddana
har situationer, eftersom det “inte leder till ndgot bra”. Hon menar att dotterns
anorexi handlade om social acceptans, och att sjukdomens startskott var att barnen
vagdes i skolan, varpa flickorna jamfort sin vikt med varandra. Maria menar att
skulden bor laggas pa samhallets utseendefixering; pd media och hur vuxna pratar
med varandra om kropp, vikt och utseende. “Det pdaverkar barnen. Fér ndr §-
dringar haller pd att prata pd det hdr sdttet... det kommer fran vuxenvdirlden, och
det dr osunt”, séger hon.

Det som intervjupersonerna lyfter fram ovan om skuld, sétter vi i relation till
hur samhdéllet kan anses ha skuld i att manniskor drabbas av &tstorningar. | en
strukturell analys av atstorningars uppkomst ligger skulden for sjukdomen inte
bara hos individen eller familjen, utan dven i vilka ideal som samhaéllet formedlar.
Manga faktorer spelar in och samverkar. Dock bor det uppmérksammas att
anhoriga kan ta pa sig skuld, och darfor ar det viktigt att varden och anhorigstodet
tar hansyn till detta. Da satts bade den sjukdomsdrabbade och de anhoriga i
relation till samhallets diskurser om utseende, kropp och atande. Ur ett
systemteoretiskt perspektiv ar familjen ett subsystem till samhallet, som da
representerar det dverordnade systemet (Lundsbye et al., 2010:80f; Schjgdt &
Egeland, 1994:49). Precis pa samma satt som individen inte kan separeras fran
familjesystemet, kan inte familjen separeras fran samhallssystemet.
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Maria och Pernillas tankar gallande atstérningar som en slags missbruks- och
beroendesjukdom ar nagot som ar vart att lyfta fram. Deras betraktelser markerar
namligen det faktum att det kan finnas behov av ett sérskilt utformat stod for
anhoriga till personer med éatstorningar, i likhet med sadant stéd som erbjuds
anhoriga till missbrukare.

Under intervjun beréttar Sara foljande om hennes upplevelser av nar hennes
syster drabbades av anorexia:

Jag blev arg pa min lillasyster, arg pa min mamma och ja, pa hela
situationen. Jag tror inte jag forstod vad det handlade om riktigt. Det
var obehagligt. Jag var ju tonaring ocksa, hade mina egna trauman i
skolan och allt sadant [...] Det handlade ju inte om mig under de aren
alls. Om jag minns ratt var det ganska skont att det kunde fa handla
om mig sedan.

Maria berattar att hon var sjukskriven pa halvtid for att alltid kunna finnas till
hands for dottern. Hon forklarar att hon fick gora avkall pa yrkesrelaterade
uppdrag, och att “det kostade mig vildigt mycket i karridren. Jag fick avsdga mig
alla mina extrauppdrag”, sager hon. Pernilla redogor for liknande erfarenheter da
bade hon och hennes davarande man var sjukskrivna i perioder for vard av sjukt
barn. Britta beskriver hur situationen var sa psykiskt pafrestande att hon flera
ganger fick utmattningssymptom, och var sjukskriven fran sitt arbete vid flera
tillfallen. “Det pdverkade oss totalt [...] Vi har varit valdigt deppiga och jag tror
vi fortfarande lider av sviterna”, sager hon.

Citaten ovan pavisar att de anhoriga fick std tillbaka for den
sjukdomsdrabbade, béde kanslomassigt och praktiskt. Aterigen ser vi exempel pé
hur ett sjukdomsliknande tillstand, sasom depression och utmattning, kan kvarsta
aven efter att den drabbade friskforklarats. Situationen som anhérig till en person
med psykisk ohélsa ar pafrestande, och medfor risk att sjalv drabbas av ohélsa.
Detta framstalls dven i Ostmans et al. (2000) tidigare forskning kring anhoriga;
dar beskrivs hur anhoriga till personer med psykisk ohélsa sjilva drabbas av
forsamrat halsotillstand och stora pafrestningar. Marks et al. (2012) skriver i
tidigare forskning om depression, angest, stress och familjar dysfunktion
sammankopplat till medberoende. Det ar viktigt att uppmérksamma anhdrigas
situation och utkristallisera deras stodbehov. Vi menar att de anhériga kan behdva
hjalp att bearbeta upplevelsen av att leva nara en stark foreteelse, och det ar
genom en sadan bearbetning som den anhdriga kan vanda erfarenheterna till insikt
och forstaelse for sig sjalv och andra.

Vi flyttar nu fokus fran spiralens mittpunkt, den anhoriga individen, till hur
familjesystemet i sin helhet paverkades pa olika sétt.

6.1.3 Paverkan pa familjen

Néastan samtliga intervjupersoner beréttar att den drabbade forandrades véldigt
mycket i samband med insjuknandet i atstorningar. Maria séger att hennes dotter
blev annorlunda; enstorig, holl sig for sig sjalv och k&ndes avstangd. “Det var helt
enkelt inte samma unge!”, berattar hon. Aven Sara forklarar hur hennes syster
forandrades:
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Under insjuknandet sa gick det inte att ha en relation med min
lillasyster. Jag tankte att hon var som Gollum. Hon hade sa olika
personligheter. Sa fort det kom till mat och att &ta sa hogg hon till och
blev otroligt arg, inte alls den lillasyster som var min. Jag tyckte att
det var valdigt, valdigt obehagligt. Jag minns det som att jag
verkligen inte alls kiande igen henne ett dugg. Speciellt mot slutet, da
fanns det liksom inte en tillstymmelse av min lillasyster kvar. Da var
det mest bara Gollum. Det gick sd pass langt... Hon var som ett skal.
Ett skal av min lillasyster som bara sa och gjorde det som vantades av
henne.

Britta sager att dotterns anorexia blev varre sa fort familjen insag att hon var sjuk.
Pernilla menar att nar dotterns atstorningar uppdagades kunde hon leva ut sin
sjukdom, och “det var da helvetet borjade” och sjukdomen “blommade ut”, séger
hon. Pa liknande sétt reflekterar Adam oOver tiden precis efter att familjen fatt reda
pa sjukdomen. Han sager:

Man kan séga att nar det val kom fram sa blev sjukdomen ocksa
varre. Jag tanker att eftersom vi da visste om det behdvde hon inte
langre délja det pa samma satt. Hon blev mer konfronterad med det,
och det kéndes som att da blev symptomen starkare. Efter det blev det
ganska snabbt varre, eller tydligare i alla fall. Jag vet inte, det kanske
inte var varre for henne, det kanske var likadant hela tiden [...] Hon
kunde ju borja sdga “nej jag tinker inte dta det hdr.” Hon kunde leva
ut det pa ett annat satt &n vad hon hade gjort innan.

Intervjupersonernas berattelser tyder pa att nar sjukdomen kommer upp i ljuset
finns det inte langre nagon anledning att dolja den. Vi tolkar det som att den
sjukdomsdrabbade da far utrymme att leva ut en slags destruktiv roll enligt
Lundsbyes et al. (2010) teorier om hur roller forvérvas inom familjesystemet. Nar
den sjukdomsdrabbade lever ut sin destruktiva roll, tvingas resten av
familjemedlemmarna att forhalla sig till det.

Asa beskriver under intervjun hur hon aldrig vagade prata med sin storasyster
om atstorningarna, och att sjukdomen skapade en storre distans mellan dem
eftersom hon upplevde att systern stétte bort manniskor. Asa drog sig darfér mer
och mer undan. Hon beréttar hur hon allt mer undvek hemmet, hon “flydde in i
musiken” och distanserade sig kanslomassigt for att sedan flytta hemifréan tidigt.
Vidare forklarar Asa att det mellan syskonen och féréaldrarna fanns en tydlig
grans, och att foraldrarna “inte kdndes delaktiga i deras liv”, séger hon. Hon
séger att man generellt i familjen inte pratade med varandra om personliga och
kansliga amnen, men att det fanns “en elefant i rummet”.

Adam berattar att han med tiden forsokte vara forstdende och stodjande i
relationen till sin syster. Under sjukdomstiden &ndrades han fran att ha varit
“irriterad och arg” till att bli mer intresserad av hur det var for henne. Genom att
forsoka forstd kunde ocksa systern vid nagra tillfallen beratta om sjukdomen,
vilket gjorde att han fick en inblick i hennes situation. Han beréttar att han
stravade efter att vara en “mildare storebror” @n vad han varit tidigare:
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Jag tankte fran borjan att det var en javla ytlig sjukdom, men det ar
mer som en personlighetsstérning [...] Jag forandrade mig gentemot
henne for jag insag att det inte hjalper om jag haller pa att kora den
arga stilen [...] Sen ar det ju svart, speciellt nar det galler familj
tycker jag. FoOr det ar sa manga gamla processer igang, sa att man
blir triggad till olika typer av beteenden av sina familjemedlemmar.

Bjorn beskriver hur hans foraldrar holl ihop och “lyckades halla en jimn linje ut
mot oss barn”. Han menar vidare att han hade en viktig roll i att hjélpa sin familj
att kommunicera. Han kunde fora sin systers talan till foradldrarna. “Jag kunde
framfora det hon egentligen ville siiga till dem”, sager han. P& samma sétt forholl
han sig gentemot sin syster. Han beréttar:

Jag kunde val formedla mina foréldrars tankar pa ett battre satt till
min syster. Nar hon faktiskt lyssnade och tog at sig istallet for att
reagera, eftersom jag var lillebror s& var hon ganska lugn mot mig
nar jag faktiskt forklarade. Sa jag var lite av en medlare om man
sager sa, i denna situation.

Sara beréttar att hon blev véldigt sammansvetsad med sin mamma. “Vi blev ett
team. Det blev vi tva som var vuxna i det hdr”, séger hon. Styvpappan beskriver
hon som kanslomassigt franvarande, och att han inte hade formagan att finnas dar
som stod. Sara sager:

Jag hade nog massa olika roller. Jag minns det som att jag k&nde mig
som en spion ganska mycket, att jag hittade min lillasyster
springandes nagonstans i smyg och sa vidare. Det var mycket sa att
jag var en spion at mamma. Det jag inte var, jag var ju inte en van till
min lillasyster pa samma satt som jag hade varit innan. Det var val
den rollen som forsvann i det. Den har hittats tillbaka sa det ar
ingenting konstigt nu. Men da var vi inte vanner dver huvud taget.

Sara berittar att hon minns perioden da hennes syster var sjuk som “en valdigt
mork period”, men att den snarare kdnns som en slag parentes. Hon séger:

Det forandrade ingenting i min och min lillasysters relation. Jag
uppfattar det som att det var en marklig och stormig parentes, mer an
ett vagskdl. Och att det sen dtergick till hur det var innan... Vi hittade
tillbaka till valdigt val fungerande relationer efterat.

Aven Bjorn beréattar hur familjen sakta kunde borja umgas som vanligt igen, men
att det tog ménga ar for familjen att atervénda till ett “normalt” sitt att traffas igen
dar de kunde ha trevligt ihop. Under intervjun berdttar Emma vid flertalet
tillfallen att hon fatt ta rollen som foralder till sin mamma. Hon sager foljande om
hennes och mammans relation:
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Vi har varit valdigt nara och det har varit valdigt karleksfullt mellan
0ss, men hon har inte varit en klassisk forélder som satter granser och
talar om saker. Det har alltid varit sa att om jag ar ledsen blir hon
ledsen, ar jag glad blir hon glad. Nar man ar liten sa behdver man ju
nagon som reflekterar med en och ger en verktyg for att hantera sina
kénslor. Men har jag till exempel varit skitarg sa blir hon skitarg. Och
dar tanker jag att man ar mer kompisar. Men samtidigt har vi varit
jattenara. Sedan har vi aldrig pratat om hennes problem. Eller det har
vi ju gjort nu, men inte pa valdigt lange. Da gjorde vi inte det. Det
fanns aldrig med. Det gjorde man inte bara av nagon anledning. En
bra relation anda. Haltande och destruktiv, men karleksfull, skulle jag
vilja séga.

Det &r tydligt att de intervjupersoner som varit syskon eller barn till en
atstorningsdrabbad person har paverkats av situationen pa olika satt. Nar det galler
Asa och hennes foraldrar ar det dock oklart hur respektive familjemedlem
paverkades, eftersom man inte pratade om situationen med varandra. Granserna
mellan féraldrar och barn i Asas familj var klart och tydligt markerade, men inte
tillrackligt oppna for att tillita kommunikation och engagemang. Granslinjen
tolkar vi som rigid, i enlighet med Schjedts & Egelands (1994) resonemang, och
darfér saknade Asa en samhérighetskansla med sin familj.

Formella roller, sdsom att vara syster eller bror, medfér att man som individ
har olika férvantningar och positioneringar i familjen (Lundsbye et al., 2010). Vi
tolkar det som att Bjorns medlande position méjliggjordes just pa grund av att han
ar lillebror. Positionen att vara yngst i familjen kan verka avvapnande och darfor
mojliggéra kommunikation. Utifran samma logik tonar Adam ner sin
storebrorsroll, och blir “mildare”. Saras beréttelse vittnar om hur familjesystemets
granser blev otydliga nar systern insjuknade. Utifran Lundsbyes et al. resonemang
(2010:95) fick Sara axla en vuxenroll eftersom hennes styvpappa inte levde upp
till foraldrasubsystemets vagledande och ansvarstagande funktion. Pa grund av
detta kunde Sara inte langre bibehalla en vanskaplig syskonrelation; hon blev
snarare en spion at sin mamma. Aven i Emmas berittelse kan vi identifiera en
diffus gransdragning mellan henne och mamman. Emma fick ta rollen som bade
foralder och kompis till sin mamma, och deras interaktionsmonster kan saledes
tolkas som tilltrasslat eftersom det saknas en tydlig markering mellan foréaldra-
och barnsubsystemet.

Funktionen som foréldrarollen fyller, enligt Lundsbye et al. (ibid), &r bland
annat att uppfostra, omhénderta och granssétta sitt barn. En symbios mellan
foralder och barn utan tydliga granser ar sledes problematisk eftersom rollerna
kraver att barnet maste forhalla sig som en vuxen. Angaende subsystemen i
Bjorns familj tolkar vi hans beréattelse som att granserna dem emellan var tydliga,
men med en Gppenhet som gav utrymme for kommunikation. Det &r en sadan
Oppenhet som mojliggor for familjesystemets anpassningsbarhet. Néar ett syskon
drabbas av en é&tstérning suddas gréanserna mellan syskonen ut och kan bli mer
problematisk; syskonet far som anhorig en mer komplex roll gentemot sin
narstaende dar hen maste spela manga olika roller. Genom att relationerna mellan
syskonen tillats att forandras under en tid, sasom vi sett i Bjorns och Saras
beréattelser, kan relationerna med tiden aterga till ett slags “normaltillstdnd”. Det
ar i denna bemarkelse ett familjesystem kan forstds som ekologiskt, dar det
sociala sammanhanget blir en del av I6sningen pé& problemet (Oquist, 2008:31).
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Né&r det galler de foraldrar som deltagit i studien, det vill sdga Britta, Maria och
Pernilla, uppger samtliga att de hade funderat pa att separera med sin partner
innan deras barn blev sjuka. Sjukdomen kom att paverka relationen till partnern
pa olika satt. Britta menar att banden mellan henne och hennes man starktes pa
grund av dotterns sjukdom. Insjuknandet fick dem att “hdlla ihop i kampen for
vdr dotters skull”, sager hon. Till en borjan var det svart for hennes man att forsta
problematiken, “i borjan var det lite gnissel hemma kring hur vi tankte kring
detta”, beréttar hon. | slutdndan menar Britta att deras eget relationella band har
starkts av att ha gatt igenom detta tillsammans. Nar hon reflekterade 6ver hur det
paverkade familjen som helhet sd sager hon att familjen paverkades valdigt
negativt och att de hade enorma konflikter hemma. Hon menar att sjukdomen
paverkade dem totalt. Hennes man fick en utmattningsdepression, och hon har
sjalv varit ndara detsamma. Hon séger att dotterns sjukdom utgjorde en enorm
psykisk pafrestning, och menar vidare att familjen fortfarande lider av sviterna.
Deras andra barn, en son, “forsvann ficn familjen” och flyttade hemifran. Britta
beréttar:

Han var med pa familjebehandlingen for att ocksa fa stod och hjalp,
men han ville ju inte det. Han hade svart att hantera detta [...] Det var
det varsta han varit med om, han tyckte lillasyster var pest och plaga.
Han ville inte vara med i detta. Det paverkade honom mycket negativt.
Han och systerns relation har inte borjat fungera férran nu. Nu har de
kunnat bygga upp en fungerande relation.

Familjens daliga maende kan aterigen tolkas som en direkt foljd av dotterns
problematik, och darmed som ett element av medberoende eftersom det ar en
direkt foljd av att leva néra den starka foreteelse dotterns atstorningar utgor. Nar
vi pratar om familjens situation i dagslaget sager Britta foljande:

Det ar en balansgang pa slak lina hela tiden. Alla ar valdigt kansliga
och lattstotta sa vi far vara véldigt mana om varandra. Vi ar skora
kan man séaga.

Maria berattar ocksd om hur dotterns sjukdom paverkade henne och hennes
familj. Hon séger:

Det paverkade ju alla pa olika satt. Hennes pappa drog sig undan,
han kunde liksom inte hantera det [...] Det kdndes som att det starkte
resten av oss medan daremot forhallandet mellan dottern och hennes
pappa forsvagades, och forhallandet mellan mig och pappan
forsvagades. Nar nagot sahar stort hander blir det fokus pa det, och
nar nagon i familjen inte alls delar det fokuset blir det valdigt
konstigt.
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Pa liknande satt paverkades Pernillas familj. Hon beréttar:

Jag och min man skiljde ju oss efter detta. Nu sager inte jag att det
var enda anledningen. Jag hade funderat pa att vi inte skulle leva
tillsammans under en lang tid, men det blev ju inte battre av att leva i
detta helvete som vi levde i under flera ar [...] Min son kan man séaga
flydde fran hemmet nar han flyttade till en kompis. Det fanns ett visst
matt av flykt i det for vi levde i kaos.

Med grund i foraldrarnas berattelser om hur deras familjer paverkades &r det
tydligt att det ar en pafrestande situation for hela systemet. Utifran systemteori ar
det relationerna mellan individerna som haller samman systemet (Lundsbye et al.,
2010:80ff; Oquist, 2008:9). Relationernas karaktar skapar en sarskild atmosfar
som sétter pragel pa familjen. Nar en stark foreteelse, sdsom att en familjemedlem
drabbas av atstorningar, paverkar det alla andra medlemmar pa olika satt, och
aven granserna mellan subsystemen kan forandras. Att dra sig undan fran
systemet, fysiskt eller kdnsloméssigt, kan vid forsta anblick tolkas som en icke-
handling men en sadan passivitet har lika stora konsekvenser for systemet som
aktiva stéllningstaganden och ageranden. Det ar saledes familjemedlemmarnas
enskilda formaga att stanna kvar och lata sig forandras i samspel med den
narstaendes sjukdom som paverkar hela systemets formaga att harbargera och
bearbeta handelsen. Familjesystemets organisation maste vara anpassningsbart for
att bibehdllas. D& maste familjemedlemmarna anpassa sig efter varandra, och
relationerna mellan familjemedlemmarna kan komma att genomga stora
forandringar for att familjen som system inte ska falla sonder (Schjedt & Egeland,
1994:72). Detta illustreras i ovan beréttelser om hur partnerns agerande, eller
avstandstagande, paverkat foraldrasubsystemet pa sa satt att det antingen
forstarkts eller forsvagats.

Utifran det systemiska tankesattet andras strukturerna oundvikligen; det ar som
en dans dar granser och roller maste tala att tanjas for att klara yttre saval som inre
pafrestningar. Individerna har paverkats pa olika sitt och pa olika plan;
kanslomassigt, praktiskt i vardagen och systemiskt. Vi har sett hur en
kanslomassig paverkan nar den narstaende blev sjuk kan ha tagit sig uttryck i ett
medberoende. Den systemiska paverkan inkluderar hur familjens granser och
roller omforhandlas och struktureras annorlunda till féljd av sjukdomen.

6.2 Strategier
Med avstamp i medberoendebegreppet analyseras i foljande avsnitt
intervjupersonernas beskrivningar kring hur de och deras familjer forholl sig till
den sjukdomsdrabbade genom olika strategier. Vi utgar ifran Hellstens
medberoendedefinition, samt var tankemodell om en skala dar anpassning och
konfrontation illustrerar olika grader av medberoende.

Samtliga intervjupersoner reflekterar Gver hur matstunder och matlagning
fordndrades till foljd av familjemedlemmens sjukdom. Pernilla berdttar om
familjens matstunder:
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Generellt kan jag sdga att alla vara maltider var ett helvete. Framfor
allt under den akuta perioden, kanske tre ar. Tallrikar flog i
vaggarna, det var grat och skrik och brak. Allt annat &n vad en maltid
ska vara. [...] men varje gang vi valde att laga en matréatt som vi visste
skulle ga hem, eller som hon atminstone skulle ta en tugga av, da var
vi ju medberoende. Varje gang vi valde att inte halla i tva droppar
olivolja i en tzatziki, sa var vi medberoende.

Aven Adam sager att det fanns situationer da familjen inte orkade ta konflikten
vid matsituationer; dar de inte orkade “vara pd sin vakt” for att forsoka fa systern
att ata, kolla vad eller hur mycket hon at. Da menar han att det &r latt att man
struntar i det stundtals for att man inte orkar. Asa beréttar ocks& hur familjen
borjade ata mer sallad &n tidigare under perioden da hennes syster var sjuk. Nar
Asa vidare reflekterar 6ver hur hon tror att féraldrarna hanterade systerns
atstérningar menar hon att de “hoppades att det skulle gda éver”. Hon sjalv tog
heller aldrig upp hennes systers &tstorningar, varken med foréldrarna eller med
systern.

Sara beskriver ocksa hur allt kring mat och maltider blev “véldigt laddat”, och
att det inte langre fanns nagon gladje under matstunder. Familjen fokuserade pa
att 4ta representativt infor systern. Hon séger:

Jag och mamma gick langa promenader dar vi forsokte lagga upp
strategier for att fa min lillasyster att ata [...] Det var en angest-
situation varje maltid! Allt fokus var pa att forsoka smuggla i sa
mycket smor som mojligt, i smyg, i min lillasysters portioner. Alla satt
pa helspann, och forsokte latsas som ingenting. Hon forsokte ju alltid
hitta pa ursakter till att ga sa snabbt som mojligt eller smuggla mat,
att hon skulle ta det senare och sd vidare. Det var som en enda stor ...
ett spel for gallerierna varje gang vi skulle ata.

Maria berattar att hon innan dottern insjuknade var noga med att maten skulle
vara halsosam for barnen, men att det efter insjuknandet blev mer tillatet med
glass, godis och liknande. “Man kan sdga att det blev mer ohalsosamt ett tag och
att allt prat om vikt blev bannlyst”, séger hon. Hon havdar sjélv att hon inte var
medberoende, utan snarare motsatsen till det. Maria sager:

Min vanliga foréldraroll var att jag skulle halla efter sant, inget lask,
inget godis, ingen glass annat &an vid speciella tillfallen. Man kan saga
att det blev lite mer ohdlsosamt ett tag. Jag kan sdga att fortfarande
idag, de ar ju alla vuxna nu, men jag koper glass at min dotter. Jag
skdmmer inte bort de andra barnen med godsaker, men jag gor det
med henne darfor att pa nagot sétt behover jag bekréaftelsen att hon ar
frisk (skratt). [...] Med tonaringar sa far det ofta paga valdigt mycket
langre innan de far hjalp. Da ar det mycket svarare. Skillnaden nar
det ar ett litet barn ar ju ocksa att de &r vana vid att géra som man
sager. Du kan inte ha samma kontroll 6ver en tonaring, och det &r
liksom inte sjalvklart att de gor vad man har kommit Gverens om.
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Bjorn sager ocksa att familjens matstunder forandrades; att familjen satt som pa
nalar, det var brak och diskussioner om matens innehall. Han beréttar att systerns
preferenser kring matens innehall ibland ledde till att de bara at en sallad. Han
beréttar:

Man vill liksom anpassa sig, mina foraldrar ocksa, och goéra henne
glad. Da gér man kanske en bjorntjanst. Istallet for att vi at den dar
husmanskosten, for att alla skulle vara “happy” sa dt vi nagon sallad
utan kolhydrater som egentligen varken jag eller min bror eller min
pappa ville ha. For att vara happy. Det ar val en typiskt
medberoende-grej. Det kanske ibland anpassades for langt for att det
inte skulle bli brak. [..] Jag tror att det &ar viktigt ocksa for
medberoende AR man, dven om man vill det eller ¢j, s& sitter man dar
vid sidan om och kanske gor det som man inte borde géra. For att
man vill vara snall och hjéalpa, eller stjalpa eller vad det nu &r.

Britta forklarar att hon och hennes man hanterade matrelaterade situationer véldigt
olika. Hon beréttar:

Jag sdg ju vad hon gjorde och vande inte bort blicken nar hon
utvecklade sina strategier i att gémma mat, inte ata, eller ga och
spotta ut det. Jag var ganska hard, liksom “skérp dig nu, du ska dta
det hdr”. Hon hatade mig for detta. [...] Min man ar mer benadgen att
vanda bort blicken och ta det lugnt. [...] Han ville inte skada henne.
Han ville vara snall.

Aven Pernilla berattar om hur hennes davarande man var mer benagen att anpassa
sig efter dotterns matpreferenser. Hon menar att det beror pa att han “har ett
storre behov av att vara till lags. Det ligger i hans personlighet. Det ligger inte i
min”. Hon sager:

Jag brakade mest helt enkelt. Hennes pappa var mycket mer
tillatande, och tyckte att jag inte behdvde braka om lattmjcélk och
sadana saker. “Hon kan vdl fd dta ldttyoghurt?”, och jag bara
“nej!”. Jag kanske borde varit mindre aggressiv, men det var sd jag
var.

En liknande situation befann Maria sig i, dar hennes davarande make drog sig
undan. Hon menar att han “inte kunde hantera det”. Sara reflekterar liknande
over hur hennes styvpappa agerade; “han ville ju val, det handlade inte alls om
det. Han hade bara inte forstaelse kring hur man rent psykologiskt hanterar en
flicka i den situationen”. Sara beréttar om en strategi familjen aktivt tog sig for
ndr det bestimdes att de skulle dka pa en utlandssemester, i syfte att “bryta
monster och bryta vardagen”. Hon berattar vidare att, trots att intentionen var
god, resan snarare innebar det motsatta d4n vad de tankt. “Min lillasyster hade
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chans att bryta rutiner eftersom vi inte var pa hemmaplan... motionera i smyg.
Hon kunde sdga att maten vi at inte smakade gott for att den var utlandsk
exempelvis ”, beréttar Sara.

Nér vi under samtalet med Emma pratar om vad hon gjorde nar hennes
mamma kraktes, beréttar hon:

Att hon madde daligt var ju inget som vi nagonsin pratade om. Jag
tror ocksa att jag klarat det ganska bra &nda, for det har anda funnits
nagon slags villkorslos karlek ifran min mamma som jag anda kant.
Det tror jag dr skitviktigt. Nagon strategi sd, jag vet inte... hdlla for
oronen (skratt). [...] Jag har ju en massa strategier nu i mitt
forhallningssatt till min mamma som inte alls har med mat att géra
men det ar ju sddant jag har skapat i efterhand. Det ar svart att svara
for hur det var da.

| intervjupersonernas utsagor ar det tydligt att vardagen foérandrades for hela
familjen, och i synnerhet matstunder och matlagning. Det fanns inte langre nagon
gladje dver att satta sig ner och ata tillsammans, och istallet praglades dessa
stunder av konflikt och diskussion. Pernilla och Adam vittnar om att familjen
ibland inte orkade kampa for att deras sjukdomsdrabbade familjemedlem skulle
4ta. Asa och Bjorn berattar om att vad de at forandrades; exempelvis ersattes
husmanskost med sallad. | Maria och Saras familj blev strategin snarare den
omvinda dir ett “ohédlsosamt” dtande istéllet uppmuntrades.

Nar intervjupersonerna berattar om pa vilka satt de hanterade matrelaterade
situationer identifierar vi olika strategier utifran var tankemodell om en skala av
medberoende, dar anpassning och konfrontation finns i varsin ande. Anpassning, i
sin ytterlighet, karaktériseras av passivitet dar den drabbade far utrymme att leva
ut sin sjukdom utan att ndgon konfrontation sker géllande beteende, vanor,
maende och sa vidare. Andra anden av skalan préaglas av aktiv konfrontation.
Gallande matsituationer konfronterar till exempel Britta aktivt sin dotter, och
anpassar sig inte efter sjukdomen. Det gor daremot maken; hans vilja att vara
“sndll” gor honom passiv. Samma rollférdelning ser vi hos Pernilla och hennes
davarande man. Pernilla talar om deras personligheter som en bidragande faktor
till deras olika forhallningssatt; maken vill vara till lags, och det vill inte hon.
Bjorn beskriver ocksa hur familjen anpassar sig till systerns sjukdom. Trots att
intentionen &r att “vara sndll” mot den drabbade och inte bréka, dr det egentligen
en otjanst eftersom sjukdomen uppratthalls. Detta tolkar vi som Hellstens element
av medberoende som beskrivs som en oformaga att bearbeta foreteelsen, och till
dess foljd sker en anpassning (1998:53). Den semesterresa Maria och Sara beréttar
om gjordes med intention att bryta den sjukdomsdrabbades destruktiva monster,
men kom istéllet att underlatta for den sjuke. Intervjupersonernas berattelser visar
pa att det dr svart att som anhorig veta vilka strategier som faktiskt leder personen
som drabbats av atstorningar till ett tillfrisknande. Goda intentioner kan fa
motsatta konsekvenser.

Samtliga intervjupersoner uppfyller Hellstens tva forsta element i hans
medberoendedefinition (1998:53); att det &r en stark foreteelse, och att den ar i
deras omedelbara narhet. De tre Ovriga elementen, oférmaga att bearbeta
foreteelsen, anpassning och sjukdom eller sjukdomsliknande tillstand (ibid)
varierar i forekomst och styrka hos de olika intervjupersonerna.
Intervjupersonernas utsagor ar exempel pa hur medberoende kan ta sig uttryck
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som passivitet och anpassning till den sjukes dtbeteenden och matvanor. En sadan
anpassning som beskrivs ovan representerar ett tydligt kdnnetecken hos en
medberoende; i centrum ar mojliggorandet av den narstaendes sjukdom. Pa olika
satt underlattas den drabbade att bibehalla skadliga levnadssatt. Enligt Hellsten
beror detta pa att den medberoende inte formar bearbeta den starka foreteelse som
sjukdomen utgor (ibid). Elementet att inte besitta formaga att hantera foreteelsen
dyker upp i négra intervjupersoner beréttelser. Vi ser det i Asas distanstagande,
hos makarna till Pernilla och Maria, samt hos Brittas son. Det sker i varierande
grad men det tar sig likadant uttryck; att avskarma sig fysiskt och kanslomassigt
samt inte vilja eller kunna prata om problematiken.

Emma, som ju bara var ett barn, och levde ensam med sin mamma anser vi
uppfyllde samtliga av Hellstens element av medberoende (1998:53). Dessutom &r
det svart att skapa strategier for nagot som upplevs som normalt. Framfor allt nar
man ar ett barn, och nér ingen i Emmas nérhet pratade med henne om mammans
problematik.

Som vi har belyst i denna kategori kan anhoriga hantera den narstaendes
sjukdom genom att vara passiv och anpassa sig. Det kan ocksa ta sig uttryck i det
motsatta; att vara aktiv och konfrontera. Pernilla, Britta och Marias konfrontativa
handlande i situationen ar ett tydligt exempel pa detta. Bjorns familj pavisar
snarare ett vaxlande forhallningssatt mellan anpassning och konfrontation.
Utsagorna visar pa att medberoende &r ett mangbottnat begrepp dar symptom och
uttryck uppvisar bred variation. Symptomen kan vara sociala, psykologiska och
fysiska, sdsom Palmblad skriver (2013:10ff). Aven om det finns en poiang med att
anvanda medberoende som en forstaelsemodell, sasom Hellsten foreslar, bor det
inte forstas som nagot enhetligt. Snarare beror innebdrden av medberoende pa sitt
sammanhang (Borjesson et al., 2013:237ff). Inte alla som lever ndra en stark
foreteelse, sasom atstérningar, kan kanna igen sig i medberoende. Marias
reflektioner ar ett tydligt exempel pa detta. Det ar dock uppenbart att samtliga
intervjupersoner tvingats forhalla sig pa nagot sétt.

6.3 Stod

| foregaende analysavsnitt har det bekréftats att hela familjen, alltsd &ven de
anhoriga, paverkas nar en person drabbas av en atstorning. | foljande avsnitt
belyser vi det stdd som intervjupersonerna sokte och erhéll. Dessutom redogors
for det eventuella stod som intervjupersonerna i efterhand anser sig ha behovt.

Nar Emma reflekterar 6ver sin uppvaxt kommer hon inte ihag att det fanns
nagon i hennes narhet som pratade om mammans problematik. Daremot traffade
hon en skolpsykolog vid ett par tillfallen, da skolan var orolig 6ver henne
eftersom hon utévade en idrott som bidrog till blamarken. Emma berattar att hon
besokte skolpsykologen tva ganger, och sedan avslutades kontakten eftersom
Emma inte forstod vad hon gjorde dér. Hon forklarar att hon “inte visste vad hon
skulle prata med honom om”. Hela situationen var obehaglig och fick henne att
borja grata istallet for att vilja prata. Hon berattar:

Nagon hade ju behovt prata med mig om vad som hande. D& tanker
jag dven pa nar det kommer till maten. For tank om jag hade fatt
forsta varfor hon kréaktes? Da hade det kanske inte varit lika laskigt?
Jag sager inte att det hade varit bra for det, men da hade det kanske
inte varit nadgot som man inte forstar. Jag hade behovt att nagon
pratade med mig om hur saker lag till. Det tror jag.
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Sedan spelar det nog ingen roll vem, bara det hade varit en person jag
hade fortroende for. Det kvittar om det varit en kurator pa skolan
eller min mormor. Bara nagon pratat med mig, och forklarat. Da hade
det nog blivit s& mycket lattare att hantera. [...] Jag kan inte komma
ihag att nagon under den perioden fragade mig om hur jag hade det
hemma? Och gjorde de det, sa tror jag att jag svarade "bra’. For det
tror jag att jag kénde. Det var ju normalt for mig, som det var. Det ar
ju forrdn nagon borjar fraga mer specifikt, "hur funkar detta?”, "hur
funkar de hdr situationerna?”, ”hur mdar mamma da och da?”. Det dr
ju inte forran man far de fragorna som man kan bdrja beskriva hur
det verkligen var.

For Emmas del var idrottslaget ett stodjande sammanhang dar det fanns manga
forebilder, och en problemfri milj6. Hon sdger att detta sammanhang var valdigt
viktigt och utgjorde ett stod for henne.

Intervjupersonerna som har erfarenhet av att vara syskon till den drabbade
familjemedlemmen har haft olika upplevelser gallande stod. Asa sékte inte stod
hos ndgon utomstdende, varken professionell hjéalp eller hos vénner. Dock
reflekterar hon i efterhand Gver att det hade varit bra att ha nagon att prata med.
Sara sokte aldrig heller professionell hjalp pa grund av att hon haft negativa
upplevelser av psykologhjalp. Hon menar istallet att hennes mamma var “ett
oerhort stod”. Inte heller Adam menar att han hade behov av professionellt stod
utanfor familjen. Han berattar att han upplevde sig fa tillrackligt stod hos sina
vanner. Familjens kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin resulterade i
familjesamtal dér alla deltog. Adam kéande inte att det var en avgoérande stodfaktor
for hans del, men han menar att han anda kan se férdelarna med ett sadant stod for
familjen som helhet.

Bjorn berattar att hans familj aldrig var tillsammans pa nagon form av
familjebehandling, men att hans syster och foraldrarna haft samtalsterapi bade
enskilt och tillsammans. Han kan inte definiera nagot stodbehov i rollen som bror
till den sjukdomsdrabbade, men han pekar ocksa pa att han var relativt ung nar
systern insjuknade och “inte forstod hela bilden av sjukdomen”. | rollen som
partner till sin flickvan &r hans erfarenheter av annan karaktér. Han séger:

Jag blev jatteglad att hon beréttade for mig, for da kan man gora
nagot at det tillsammans. Jag hade ju varit med om en atstérning
tidigare sa darfor kandes det inte sa betungande utan snarare visste
jag lite hur jag skulle stétta henne [...] Jag hade forstatt att det
handlade mer om det psykiska an det fysiska.

Bjorn berdattar vidare hur han forsokte finnas till hands sa mycket som mojligt, och
sokte sjalv stod hos sina kompisar. Han menar att de inte gav sa mycket stéd, men
att han iallafall kunde prata av sig emellanét. “Det &r bra att prata om det insag
jag”, sdger han. Han deltog ocksa péd en sa kallad “anhorigdag” for anhoriga till
personer med atstbrningar som anordnades av behandlingshemmet déar
flickvénnen fick behandling. Denna sammankomst anser han var valdigt larorikt
eftersom han fick ytterligare forstaelse for sjukdomen. Han menar att forstaelse ar
en nyckel for att kunna stotta den drabbade.
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Nar Pernilla reflekterar kring anhorigstod berattar hon om stodet hon fatt fran en
behandlingsskoterska; hon var trygg, tillgdnglig, och framfor allt en
medmanniska. Pernilla hade dock onskat att det funnits stodjande litteratur dar
hon kunde fa spegling i sina kanslor. Hon séager:

Jag sokte litteratur, men allt jag fann var litteratur som &r skriven
utifran den sjukes perspektiv. Det finns ju manga okanda och kanda
personer som skrivit bocker om sina atstérningar, men det enda jag
hittade dar en foralder var medférfattare var ett litet, litet hafte. Det
haftet var sa javla hurtigt skrivet, och da blev jag provocerad for sa
hurtigt kan det inte vara! Jag ville lasa om nagon som kant samma
smarta som jag, som kande sig lika maktlos. [...] Vi var ju pa nagot
mote dar man fick traffa andra ménniskor med barn med anorexia,
men jag ar ingen gruppmanniska. Dessutom ville jag inte identifiera
mig med att bara vara mamma till ett barn med atstérningar. Jag fick
mycket stod av vanner. Men det var en ensam tid pa manga satt.

Britta sdger att hon och maken till en borjan saknade anhorig- och foréldrastod
fran barn- och ungdomspsykiatrin. Sadan hjdlp fick de férst under
familjebehandlingen. Dér fick de konkreta rad kring foraldraskap, men de hade
behovt mer samtalsstdd och handledning, menar Britta. Hon hade ett behov av
utokat fordldrastdd; en slags handledning for fordldrar 1 deras situation. “Det ar
nddvandigt for att kunna Overleva som foralder”, sdger hon, och fortsatter:

Néar behandlingen var slut var ju inte sjukdomen slut. Den fortsatte ju.
[...] Det gick tillbaka till akut sjukdomstillstand vid flera tillfallen. Det
var valdigt svart. Verkligen svart. Vi foraldrar ar sa fulla av detta, jag
och min man kan fortfarande sitta hemma och... det drabbar mig
fortfarande nar min dotter kommer hem och vi ska laga mat
tillsammans, vilket vi kan géra nu for tiden. Jag blir valdigt stressad
och tycker att det kdnns jattesvart. Men underbart pa samma gang.

Maria berattar att hon inte alls kom 6verens med den forsta ldkaren som de hade
kontakt med eftersom han endast “skuldbelade och lixade upp” dottern. Senare
fick de emellertid hjalp hos atstérningsspecialister pa ett barnsjukhus, bland annat
i form av gemensamt samtalsstod hos en psykolog. Maria forklarar:

Hjalpen pa barnsjukhuset var fantastiskt. Jag tyckte att det var ganska
haftigt med den kénslan jag hade med bade den psykolog, och den
lakare som vi gick till. Kénslan att de, jag och dottern var ett team.

Intervjupersonernas reflektioner och beréttelser visar att samtliga eftersokte
samtalsstod under tiden deras familjemedlem var sjuk. Aven efterdt finns ett
behov av stod, eftersom de anhoriga maende inte forbattras i samma takt som den
sjukdomsdrabbade. Snarare verkar det vara sa, att nar den sjukdomsdrabbade blir
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frisk, far de anhoriga utrymme att ma daligt. Darfér bor inte anhorigstodet
begransas endast till den narstaendes sjukdomsperiod.

Som anhorigt barn, i Emmas fall, var det betydande att ha forebilder, som
hennes idrottslag representerade. Samtidigt pekar hennes utsagor pa hur utsatt ett
barn &r, och vikten av att omgivningen &ar lyhord for barns situation. Precis som
Emma lyfter fram, ar en 6kad forstaelse for sin egen situation som anhdrig, och av
den narstaendes atstorningar, en nyckel till resistens. Detta menar dven Bjorn, nar
han beréttar hur erfarenheterna av att vara anhorig till sin syster under uppvaxten
gett honom forstaelse och insikt som han kunde ha nytta av i relationen till sin
flickvan senare i livet. Bjorns positiva erfarenhet av att delta pa en anhorigdag
visar dven pa vikten av att sadana sammankomster kan vara givande.

De oOvriga tre syskonen vi har samtalat menar att samtalsstod antagligen kan
vara av godo for en person som befinner sig i deras situation. Det ar dock inget de
sjalva eftersokte och kanske ansag de sig inte behdva sadant stod under perioden i
fraga.

De tre intervjupersoner som formedlat sina erfarenheter i rollen som foréalder
beskriver pa olika satt vilket stéd de som anhériga har erhallit. Maria ar den enda
som anser att den hjalp som hon och dottern slutligen fick genom samtalsstdd var
tillrackligt for henne som anhérig. Bade Britta och Pernilla anser att anhorigstodet
generellt varit bristfalligt, och att de i efterhand kan identifiera andra former
stddbehov som inte tillgodosetts. Britta eftersokte mer foréldrastéd, i form av
handledning, och ytterligare mer tid for samtal med en professionell person.
Pernilla efterfragade litteratur dar fokus ligger pa anhoriga till personer med
atstorningar, nagot som i dagslaget inte finns att tillgd. Hon har beskrivit kanslan
av total maktloshet dver att dotterns vard inte varit tillracklig, och att de lakare de
var i kontakt med var ofdrstaende for hennes och dotterns behov. Har ser vi
samband med den forskning som gjorts géllande anhorigas upplevelser av
vardbemotande. Som Ewertzon et al. redogor for kan de anhdrigas delaktighet
begransas om de upplever sig daligt bemétta av varden. Detta kan leda till en
kénsla av utanforskap och maktloshet (2010:422f).

Pernilla forklarar vidare att hon deltog i en anhoriggrupp, men att upplégget
inte passade henne. Dels kande hon sig inte bekvdm med gruppformatet, och dels
ville hon inte identifiera sig som enbart mamma till ett barn med atstérningar.
Ewertzon et al. belyser (2010) vikten av att involvera anhériga familjemedlemmar
nar en person drabbas av psykisk sjukdom. Familjens sociala, praktiska och
k&nsloméssiga stod framstélls som avgorande i tillfrisknandeprocessen. Pernillas
upplevelser visar pa hur hennes stédbehov inte tillgodosetts. Detta tydliggor att en
sarskild form av anhorigstod, sdsom gruppverksamhet, kan vara till stor hjélp for
en del, men inte for andra. Alla intervjupersoner har inte redogjort for samma
slags stodbehov.

7. SLUTSATSER OCH REFLEKTIONER

Foreliggande studie pavisar att nar en individ drabbas av atstorningar paverkas
den sociala omgivningen, och inte minst individens familj. De atta
intervjupersonerna har vittnat om att de under sjukdomsperioden levt under
sadana speciella omstandigheter att hela familjens vardag och rutiner paverkades.
Varje enskild familjemedlem var ocksa under stark press, och paverkades dven
kanslomassigt. Vi har &aven fatt kunskap om det faktum att nar den
atstorningsdrabbade tillfrisknade innebar det inte att intervjupersonernas maende
ocksa forbattrades i samma takt.
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Utifran det systemiska tankesatt uppsatsen vilar pa innebar sjukdomen att
familjens relationella grénser och rollférdelningar omférhandlas. Den systemiska
paverkan inkluderar hur familjens granser och roller struktureras annorlunda till
foljd av sjukdomen (Schjedt & Egeland, 1994; Lundsbye et al 2010). Det ar
familjemedlemmarnas enskilda férmaga att stanna kvar och lata sig forandras i
samspel med den narstaendes sjukdom som paverkar hela systemets formaga att
harbargera och bearbeta handelsen. Banden och relationerna har antingen gatt
starkta eller forsvagade ut ur episoden, men mojligheten att reparera och starka
banden pa nytt langt senare har ocksa pavisats.

Var studie har fokuserat pa hela familjen, och relationerna mellan
familjemedlemmarna. Vi har darmed valt att lyfta fram manga olika perspektiv pa
anhorigskap till personer med &tstérningar. Detta ar en styrka eftersom det belyser
hur familjestrukturernas roller och granser paverkas. Att istallet vélja att fokusera
pa ett perspektiv, t.ex. endast foraldraperspektivet, hade gett djuplodande svar
kring just deras situation. Bade det individuella och det systemiska perspektivet
behovs, eftersom de kompletterar varandra.

Vi har aven kommit fram till den anhériga kan ge uttryck for medberoende pa
olika satt i olika sammanhang. Det kan variera utefter skalan av anpassning och
konfrontation, beroende pa situation och individ. Man kan darfor aktivt
konfrontera personen med atstorningar i vissa situationer, samtidigt som man
uppvisar medberoendets passiva kénnetecken i andra avseenden. Nar en
familjemedlem insjuknar i atstorningar paverkas utan tvekan hela familjens
forhallningssatt till mat, och medberoendets olika element kan yttra sig i olika
strategier. Vi ser ingen forutsédgbarhet gallande intervjupersonernas benagenhet att
anpassa sig eller konfrontera sin narstaende. Konfrontation verkar skapa konflikt,
och anpassning gor att atstérningarna understods. Darmed gar det inte att
utkristallisera en allmangiltig strategi  for att forhalla sig till den
atstérningsdrabbade.

Studien askadliggor ocksa att medberoende ar ett mangfacetterat begrepp. Det
samlar & ena sidan upp och satter ord pa anhdrigas speciella situation, erfarenheter
och kanslor. Det finns darmed fordelar med ett begrepp som kan rymma de
erfarenheter, upplevelser och kanslor som anhoriga har. Att begreppet existerar
pekar pa att det fyller en funktion, dar de som lever vid sidan av personer med
olika typer av destruktiva beteenden far en subjektiv rost och en slags legitimering
av sin speciella situation. A andra sidan riskerar man att diagnostisera dven de
anhoriga, vilket bidrar till en 6kad patologisering i samhéllet, framfor allt om
medberoende skulle klassas som en egen sjukdom, sasom en del pladerar for
(Gerdner, 1999). Det kan dven ske en stigmatisering av de anhdriga, om man
borjar betrakta det som en sjukdom i sig sjalvt, sasom O’Gorman pekar pa (1993).
Det kan vara en svar balansgang att vardesétta de anhdrigas erfarenheter och
kanslor, utan att reducera dem till endast sitt anhorigskap.

Som foreslagits av forskare (Fuller & Warner, 2000; Faludi, 1991; Irwin,
1995) bor medberoendebegreppet vidare undersokas och utvecklas empiriskt. |
dagslaget ska det kanske darfor anvéandas med viss forsiktighet eftersom det
saknas vetenskapligt stod och en enhetlig definition. Slutligen anser vi att
medberoendebegreppet for tillfallet bor betraktas som en sa kallad flytande
signifikant, sasom Borjesson et al. (2013) foreslar: hogst beroende av sitt
sammanhang utan nagon fast karna eller enhetlig betydelse.

Géllande behovet av stod har de anhoriga eftersokt samtalsstod, handledning
for foraldrar och litteratur skriven ur anhorigperspektivet. Det har dven
framkommit att gruppsammankomster anpassade for anhdriga till personer med
atstorningar kan vara givande. Intervjupersonerna menar att insikt och forstaelse
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for den narstaendes sjukdom och situation gor det lattare att forhalla sig till
situationen. Det man har insikt om blir mindre skrammande. D& kan man
harbargera sina egna kanslor, och vaga vara narvarande med sig sjalv och andra.

Vi menar att en individualiserad syn pa psykisk ohalsa leder till att ansvaret for
insjuknande och tillfrisknande laggs pa den sjuka, istéllet for att se till hela den
sociala kontext som kan vara delaktig. Utifran forhallningssattet att atstorningar
paverkar hela familjen ar det sdledes viktigt att inkludera samtliga
familjemedlemmar i den sjukdomsdrabbades situation da dessa kan spela en viktig
roll i tillfrisknandet. Dessutom visar forskning (Knudson & Terell, 2012; Marks et
al., 2012) att medberoende kan leda till dysfunktionella relationsmoénster, och
forsamrad psykisk halsa hos de anhériga. De anhériga kan saledes behdva fortsatt
stod efter att den drabbade tillfrisknat. Med grund i detta tydliggors aterigen
behovet av ett anpassat anhorigstod till denna malgrupp.

Anhoriga ar inte en homogen grupp, och saledes ar det omdjligt att dra
allméangiltiga slutsatser kring dessa personer. Det dligger dock socialtjansten att
identifiera och utforma anpassat anhdrigstod for malgruppen. Darfor ser vi ett
behov av liknande studier i storre omfattning som vidare utkristalliserar olika
stddbehov. Som anhorig befinner man sig i olika livssituationer och har olika
forutsattningar, vilket intervjupersonerna bekréftar. Darfor kan inte anhorigstod
besta av en fardig enhetslosning, utan snarare maste individen sjalv fa vara med
och avgora vad som é&r ett stod for honom eller henne. Avslutningsvis anser vi att
medberoendeaspekten medfor en sarskild komplexitet i anhorigas stédbehov
eftersom medberoende innebar ett visst matt av anpassning till atstérningen. De
personer som erbjuder stod bor vara medvetna om detta, och ta hansyn till att de
anhoriga kanske maste genomga en individuell tillfrisknandeprocess, som inte hor
ihop med den atstérningsdrabbades aterhamtning.
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BILAGA 1: INFORMATIONSBREV

Vi heter Linda Bahari och Kim Lofqvist, och 4ar studerande pa
socionomprogrammet vid Malmo Hogskola. Var studie ar vart examensarbete for
socionomexamen. Vi soker nu personer att intervjua.

Syftet med var studie ar att undersoka foraldrars, barns eller syskons upplevelser
av att vara anhorig till en familjemedlem med atstérningar. Vi utgar ifran familjen
som ett system, dar familjen ses som en helhet dar alla personer paverkar
varandra, och dar relationerna dem emellan ar i fokus. Vi vill saledes belysa hur
en sjukdomsdrabbad individ kan paverka hela familjesystemet. Fokus pa de
anhoriga kan bidra till en 6kad forstaelse och kunskap om att vara i en sadan
situation.

Undersokningen kommer att genomféras med hjélp av kvalitativa intervjuer med
6-8 personer. Vi kommer t.ex. stalla fragor om: dina erfarenheter och tankar kring
din familjemedlems sjukdom, hur familjens vardag paverkades, matvanor,
behovet av stdd, och andra fragor som ror tiden da personen var sjuk, men dven
om tiden efterat. Intervjuerna kommer att ta cirka 30-45 minuter via telefon,
Skype eller fysiskt méte. Du bestdammer sjalv tid och plats for intervjun. Du
kommer att avidentifieras i materialet sa att det inte gar att koppla resultatet till
enskilda individer.

Det finns inga risker med att delta, dock kan amnet upplevas kénsligt. Ditt
deltagande &r helt frivilligt, och du kan nér som helst avbryta ditt deltagande utan
motivering. Konfidentialitet efterstravas i studien genom att ingen obehorig far ta
del av materialet. Det kommer att forvaras sa att det bara ar atkomligt for oss som
ar undersokningsledare. Efter studiens genomférande kommer den att publiceras
pa Malmé Hogskolas hemsida.

Du tillfragas harmed om deltagande i denna undersokning.
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BILAGA 2: INTERVJUGUIDE

FAMILJESYSTEMET

— Kan du berétta lite om tiden da din familjemedlem var sjuk? (ex: alder, artal,
tidsperiod)

— Hur paverkades familjens relationer, umgange och sammanhallning?

— Hur paverkades din relation med den néarstaende?

— Pa vilka satt paverkade atstérningarna familjens vardag?

— Paverkades familjens matvanor och matstunder? Hur?

ANPASSNING/KONFRONTATION - MEDBEROENDE

— Tog du pa dig nagon sirskild “roll” 1 familjen?

— Paverkades ditt eget forhallande till mat? Om ja: har detta forhallningssatt hallit
i sig?

— Vilka strategier anvande du dig av for att forhalla dig till din familjemedlems
atstérningar?

— Upplevde du att du fick anpassa dig pa nagot satt?

— Kanner du till begreppet medberoende? Ja/Nej: Det handlar om att leva néra en
person med tex. missbruk av olika slag, psykisk ohélsa och dar ingar ju
atstorningar. Det kan bli sa intensivt att leva sa nara den foreteelsen att man tar ett
alltfor ansvar for den personens valmaende och anpassar sig till den grad att det
gar ut 6ver ens eget valmaende/halsa. Kan du kéanna igen dig i det? Ja: Vill du
berétta mer?

STODBEHOV

— Sokte du hjalp? Upplevde du att du fick hjalp?

— Kan du i efterhand identifiera andra behov av stod?
— Kan du beréatta om tillfrisknandeprocessen?
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