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Sammanfattning

Familjedagvard ar en nyinrattad behandlingsmetod pa BUP Linkoping riktad mot
patienter med &atstorning och deras familjer. Syftet med studien &r att undersdoka om
familjedagvard pa BUP Link&éping som behandlingsmetod har effekt pa patientens
symptom och funktionsniva samt familjefunktionen genom att intervjua patienter och

familjer fére och efter behandlingen.

For att besvara fragestallningarna anvands kvantitativ undersokning i form av
deskriptiv studie dér data samlats in med hjalp av skattningsformularet SCORE-15
samt att patienternas vikt, BMI och C-GAS noterats vid in- och utskrivning. Deltagare
i studien ar nio patienter samtliga flickor med elva foraldrar. Patienterna ar
remitterade fran ansvarig lakare eller behandlare antingen fran den slutna avdelning

S102 eller fran 6ppenvardsmottagningen pa BUP Link&ping.

Resultatet visar att samtliga patienters vikt och BMI 0kat och att patienternas C-GAS
Okat i samtliga fall forutom en patient som hade ett oférandrat varde vid in- och
utskrivning. Patienternas och foraldrarnas skattningar med SCORE-15 enkaten tyder

pa familjefunktionen ar oférandrad och att behandlingen inte forvarrar situationen.

Nyckelord: Familjeterapi, atstorning, dagvardsbehandling, familjefunktion
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To be or not to be family day care
A study of the effect of family day care on patients' symptoms and family

function.

Abstract

Family day care is a newly established treatment method at BUP Linkdping aimed at
patients with eating disorders and their families. The purpose of the study is to
investigate whether family day care at BUP Linkdping as a treatment method has an
effect on the patient's symptoms and functional level as well as family function by

interviewing patients and families before and after treatment.

To answer the questions, a quantitative survey is used in the form of a descriptive
study where data is collected using the estimation form SCORE-15 and the patients'
weight, BMI and C-GAS are noted at enrollment and discharge. Participants in the
study are nine patients, all girls with eleven parents. Patients are referred from the
responsible doctor or therapist either from the closed ward S102 or from the

outpatient clinic at BUP Linkoping.

The results show that the weight and BMI of all patients increased and that the
patients' C-GAS increased in all cases except one patient who had an unchanged
value at enrolliment and discharge. The patients 'and parents' estimates with the
SCORE-15 questionnaire indicate that the family function is unchanged and that the

treatment does not aggravate the situation.

Keywords: Family therapy, eating disorder, day care treatment, family function
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Introduktion/Bakgrund
For behandling av patienter med atstérning i malgruppen barn och ungdomar erbjuds
olika former av behandlingsmetoder. Fran mer individinriktade metoder sdsom
Kognitiv beteendeterapi mot atstorning, KBT-E, och Mandometermetoden. Till de mer
familjeinriktade metoderna Familjebaserad terapi (FBT) och Multifamiljeterapi (MFT).
Kannetecknande for sjukdomen ar att ju sjukare barnet &r i atstérningen desto mer
behdver foraldrarna involveras och fa stod i att ta kontroll dver situationen (Wallin, af
Sandeberg, Nilsson, Linne, 2015). Till skillnad mot forr talas det inte idag om "den
anorektiska familjen” utan féraldrarna och familjen ses som en resurs och
nodvandighet for barnets tillfrisknande. Dock innebéar sjukdomen ofta att familjen pa
olika satt har anpassat sig och manga ganger skapat ett dysfunktionellt
familiemonster. Medférande att familjen bade &r en del av problemet och en vasentlig
del av lésningen pa problemet. Wallin et al., (2015) beskriver sjukdomens olika faser
dar behandlingen gar fran att vara mycket familjeinriktad till att bli mer individinriktad i
takt med barnets tillfrisknande. Med syftet att underbygga barnets stravan mot
sjalvstandighet. Barn och ungdomspsykiatriska kliniken i Linkdping har av det skélet
infort familjebehandling som en del behandlingen av patienter med &atstorning.

Syftet med studien ar att undersoka om familjedagvard som behandlingsmetod har
effekt pa patientens symptom och funktionsniva samt familjefunktionen genom att
patienter och familjer fyller i skattningsformularet SCORE 15 fore och efter

behandlingen.

Familjedagvard pa BUP Linképing

Behandling av patienter med atstdrning, barn och ungdomar upp till 18 ar pa BUP
Linkoping sker i 6ppenvard, slutenvard, mellanvard och numera aven i
familjedagvard. Syftet med familjedagvard &r dels att forhindra inlaggning pa
slutenvard och dels att forkorta tiden vid inlaggning. Har finns vinster for patienter
rent somatiskt och aven ekonomiskt for varden da det kravs mindre resurser nar
slutenvarden avlastas. Behandlingen ar familjeinriktad da det &ar familjeterapi som ar
forstavalet vid vard av patienter med atstérning som ar under 18 ar. Vidare ar
familjeterapi enligt Wallin et al., (2015) ocksa den behandling som har storst evidens
for gallande malgrupp. Familjedagvarden i Linképing ar an sa lange en

forsoksverksamhet som ska paga tva ar och sedan utvarderas.
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Behandlarteamet bestar av sjukskéterska/dietist, arbetsterapeut,
socionom/familjeterapeut samt tva skotare. Teamet far kontinuerlig handledning av
en handledare som aven utfér vissa utbildande inslag i handledningen. Teamet har
egna lokaler avsatta for behandlingen och en behandlingsstruktur har utvecklats som
i tillvagagangssattet inspirerats av Strukturell familjeterapi, Maudsley-modellen,
Familjebaserad terapi (FBT), KBT-E och Multifamiljeterapi. Metoden ar saledes
eklektisk. Utforandet innefattar psykopedagogiska inslag, attréaning och

familjebehandling i olika konstellationer och pagar i atta veckor.

Den psykopedagogiska delen kopplas till atstérning och innefattar férelasningar i
grupp om kansloreglering och angesthantering samt nutritionslara. Attraning sker
dagligen i gemensamma maltider tillsammans med behandlare i den omfattning det
behovs. Tanken ar att starka familjesystemet i att klara maltiderna sjalva genom att
normalisera atandet. | &ttraningen ingar det exponering for svarare mat som
patienten uppfattar och har brukar inga fikabrod, godis, chips och take-away. Dessa

inslag kan kopplas till KBT-E.

Familjebehandlingen anpassas efter individ och behov vilket innebar att det alltid
genomfors en kartlaggning med familjen i bérjan av behandlingen. Har fokuseras pa
patientens somatiska status, risk- och skyddsfaktorer kring patient och familj samt
hur langt patienten och foraldrarna kommit i behandlingen. Detta kan kopplas till de
tre faserna i Familjebaserad terapi (FBT). Dar forsta fasen innebar, bryta svalt, uppna
normalvikt och aterta foraldramandat. | fas tva riktas behandlingen mot patientens
hela situation och blir mer individualiserad. Fas tre innebar en framtidsorienterad
avslutningsfas dar patienten atererdvrar sjalvstandigheten som sjukdomen tagit.

| familiebehandlingen ingar dven gruppévningar sdsom barn/ungdomsgrupp,
foradldragrupp och gemensamma familjeévningar. Tanken ar att familjerna som i
Multifamiljeterapi (MFT) ska utbyta erfarenheter och lara sig av varandra.
Forhoppningsvis vacker dessa méten aven en kansla av gemenskap och forstaelse
fran ndgon annan i ungefar samma situation. Varje vecka genomfor teamets
sjukskoterska somatiska kontroller av patienten for att kontrollera vikt och

allméantillstand.

Varje dag avslutas med ett familjesamtal dar en genomgang sker kring hur dagen

varit och planering framat. Ofta leder samtalet till en Gverenskommelse om att en
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hemuppgift ska genomforas till nasta tillfalle som utmanar &tstorningen. Varje
mandag inleds med somatiska kontroller foljt av ett familjesamtal med uppféljning
kring hur helgen har varit. M6ten sker med remitterande 6ppenvardsbehandlare
enligt foljande, andra veckan uppstartsmote, fjarde till femte veckan halvtidsmote och

attonde veckan avslutsmote. Vid behov kan behandlingen férlangas nagot.

Samtidigt som det finns en tydlig struktur kring upplagg av dagarna pa innehallsniva
sa finns det utrymme for anpassningar utifran individ och familj for att arbeta med
specifika familjemonster mer pa processniva. Har gar det att anpassa teman i

familjesamtalen och familjeévningarna.

Syftet med familjedagvarden &r inte att patienten ska bli helt frisk. Utan sa pass
aterstalld att denne kan fortsatta behandlingen i mindre intensiv form inom

dppenvarden och att foraldrarna fatt kunskaper sa att de battre kan stotta sitt barn.

Familiedagvarden siktar sdledes dels pa att minska tiderna for inlaggning av patienter
med diagnosen anorexia nervosa pa den slutna avdelning S102 och dels att hindra
att Oppenvardspatienter med anorexia nervosa blir inlagda pa avdelning S102.
Tanken ar aven att avlasta mellanvarden som ar den nast mest kravande

vardinsatsen.

Tidigare forskning
Anorexia nervosa

Enligt Wallin et al., (2015) pavisar studier en genomsnittlig sjukdomsperiod i anorexia
nervosa i tre till fyra ar och i ndgon annan form av atstorning i sju och ett halvt ar. En
uppféljningsstudie fran BUP (Nilsson & Hagglof, 2005) gallande patienter som
vardats for anorexia nervosa med uppfoljning efter atta ar och sexton ar. Visade pa
goda resultat avseende viktaterhamtning, BMI, psykiska symptom och normaliserade
kroppsfunktioner dar menstruation var ett tydligt tecken pa att kroppen aterhamtat
sig. Efter atta ar hade 67,6 procent tillfrisknat fran anorexia och efter sexton ar hade
85,3 procent tillfrisknat frAn anorexia. Manga patienter med atstorning har ofta andra
psykiatriska symptom sasom angest och depression (Nilsson & Hagglof, 2005; Wallin
et al.,2015) och varjer sig dverlag for behandling vilket staller hdga krav pa
behandlaren (Wallin et al., 2015). Sjukdomen leder ofta till sjukhusinlaggning och
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trenden ar att antalet inlaggningar ligger stabilt pa en hdg niva jamfort med andra

psykiatriska tillstand som tenderar att minska avseende inlaggning.

Sjukdomsbilden innebéar inledningsvis ofta en dnskan hos individen om att leva ett
sundare liv med uteslutning av godis, fett och annat som anses onyttigt vilket leder till
viktminskning och viljemassig bantning (Wallin et al., 2015, Eklundh, 2013).
Forandringens utldsande faktor &r ofta en stressande handelse och debutaldern
varierar mellan tidig skolalder till tidigt vuxenliv och insjuknandet &r vanligast i aldern
13-15 ar (Wallin et al., 2015). Tillstandet borjar ofta smygande med mindre portioner
och uteslutning av fett och kolhydrater, ofta med en 6vergang till vegetarisk kost
(Wallin et al., 2015, Eklundh, 2013). Efterhand blir individen alltmer fixerad
tankemassigt kring mat, vikt och utseende. Dar kompensering, ofta med 6verdriven

fysisk aktivitet, kan ske for matintaget.

Kroppsfixeringen forstéarks hand i hand med minskad kroppsvikt och varje maltid
forknippas med stark angest och skrack for att 6ka i vikt (Wallin et al., 2015, Eklundh,
2013). Sjalvkanslan kopplas direkt till hur individen trots stark hunger lyckas
kontrollera sitt atande och sin vikt. Vilket medfor en sjalvbelénande ond spiral dar
denne genom svélten bekréftar sig sjalv och k&nner sig nojd vilket dkar sjalvkanslan.
Till sjukdomens natur hor aven att individen blir sjalvupptagen, tvangsmassig och
isolerad, dar inget far stora de strikta rutinerna (Wallin et al., 2015). Langvarig
anorexia nervosa innebéar ofta att patientens livssituation helt kommit att praglas av
sjukdomen. Med konsekvenser sasom ett plagsamt utanforskap, begransade sociala
relationer, bekymmer med studier och arbete samt en oférmaga att etablera ett

familjeliv.

Ofta har atstérningen inget att goéra med kroppsvikten utan det handlar om kénslor
dar sjalva stérningen sitter i angesten, kontrollbehovet och sedermera fixeringen vid
mat (Wallin et al., 2015). Manga ungdomar med &atstorning kanner sig ensamma,
misslyckade och barande p& en enorm kansla av skam. Atstorningen blir ett sétt att
ta kontroll 6ver livet och kanslorna vilket medfor att det kan k&nnas som en fobi for att

ga upp i vikt och att atstorningen blir en del av ens identitet.

Behandling av datstorning och olika behandlingsmetoder

For de flesta patienter med atstérning ar behandling i 6ppenvard tillrackligt (Wallin et

al., 2015). Det finns dock en dverhdngande risk att patienterna snabbt insjuknar till

8
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livshotande tillstand och blir i behov av inlaggning/heldygnsvard dar platserna idag ar
begransade. Barn och ungdomar ska alltid behandlas tillsammans med sina foraldrar
vilket aven skapar mer forutsattningar for att klara behandlingen i 6ppenvard och
undvika inlaggning. Det viktigaste steget mot medicinsk stabilisering ar att hava
svalten och uppna en snabb viktuppgang da barns kroppar och hjarna &r under

utveckling och annars kan ta stor skada (Wallin et al., 2015).

| 6ppenvardsbehandling ar familjeterapi utgangspunkten dar foraldrarnas medverkan
ar helt avgorande (Wallin et al., 2015). Familjesamtal och gemensamma
familjemaltider, sa kallad attraning, for att normalisera atandet. Ar centrala inslag och
fordldrarna ses som en resurs och inte ett hinder. Behandlingen syftar ofta till att
stotta foraldrarna att aterta sin foraldraroll och aterfa sitt sjalvfortroende. Aven vid

inlaggning medverkar familjen som en viktig del i behandlingen.

Enligt Wallin & Swenne, (2016) &r det framforallt fyra foraldrabaserade interventioner
som ger goda effekter ifall de lyckas genomforas. Interventionerna ar paus fran skola
och att behandling sker i hemmet med stdd av foraldrarna, att alla maltider ats med
en foralder, avhallsamhet fran traning och andra fysiska aktiviteter och stod for att
helt forhindra krakningar. Vidare bor den initiala behandlingen skotas pa
specialenheter for atstorningar dar foraldrarna far stod att infora dessa interventioner.
Forskning pavisar att de familjer som lyckats genomféra dessa fyra instruktioner den
forsta veckan hade betydligt battre viktuppgang hos barnet efter tre manader an de
familjer dar det gick trogare. Saledes ar det viktigt att satta in intensiva vardatgarder

och stotta foraldrarna i arbetet att varda sitt barn i hemmet.

Enligt Riksats rapport for 2019 (Riksat, 2019) géllande atstérningsbehandling fér barn
anvandes Systemteoretisk psykoterapi (familjeterapi) i 38,4% av fallen. Ovrig
behandling skedde utifran mer individuella metoder och férdelades enligt foljande;
Kognitiv beteendeterapi (KBT) 52 %, Psykodynamisk psykoterapi (PDT) 17,5 %,
Interpersonell psykoterapi (IPT) 1,1 %, Dialektisk beteendeterapi (DBT) 0,8 % och

annan inriktning 6,8 %.

Familjebaserad terapi, FBT

Familjebaserad terapi (FBT) som utvecklats vid Maudsleysjukhuset i London ar den
mest forekommande metoden med storst empiriskt stod (Wallin et al., 2015, Accurso,

Forsberg, 2020). FBT kommer ursprungligen frdn Maudsley- modellen vars teoretiska

9
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utgangspunkt ar att ingen vet orsaken till atstérningen och att den dykt upp i familjen
som en "objuden gast”. Dock har hela familjen paverkats av atstorningen och pa olika
satt anpassat sig till sjukdomen som blivit en del av familjemonstret. Behandlingen
handlar sedan framforallt om att ta kontroll dver atstorningen. Dar foraldrarna med
hjalp av terapeuten ar de som ska ta 6ver ansvaret och ledarrollen i familjen istallet
for atstérningen som alla i familjen hittills anpassat sig till. En viktig del i behandlingen
ar psykoedukation kring atstérningen och hur den sjuke paverkas (Accurso &
Forsberg, 2020). Har informeras familjen om att de k&nsloméssiga uttrycken och de
sociala konsekvenser sjukdomen medfor inte avspeglar den sjukes personlighet.
Utan beror pa att denne &r drabbad av en atstérning och kommer férsvinna

allteftersom tillfrisknande sker.

Har ingar att normalisera atandet och hjalpa patienten att aterfa normal vikt (Wallin et
al, 2015; Accurso & Forsberg, 2020). Behandlingen sker generellt i tre faser dar
forsta fasen innebar, bryta svalt, uppna normalvikt och aterta foraldramandat. | fas
tva riktas behandlingen mot patientens hela situation och blir mer individualiserad.
Fas tre innebar en framtidsorienterad avslutningsfas dar patienten atererovrar
sjalvstandigheten som sjukdomen tagit. Har ingar aven att stotta foraldrarna i att lata

barnet vaga bli mer sjalvstandigt samt i samrad utarbeta en aterfallsprevention.

Multifamiljeterapi, MFT

Multifamiljeterapi (MFT) som ocksa utvecklats vid Maudsleysjukhusen i London och i
Dresden ar en vidareutveckling av familjeterapi som sker i grupp dar syftet ar att
hjalpa familjer att hjalpa varandra (Wallin et al., 2015). Det psykoterapeutiska arbetet
innebar att familjerna som medverkar i behandlingen skapar ett stéttande natverk dar
erfarenheter utbyts och kompetens utvecklas mer naturligt. Teorin bakom
behandlingen grundas i att psykiatriker pa en vardinstitution i USA uppmarksammade
att anhdrigas interaktion med andra anhoriga aterspeglades i battre psykiskt maende
hos patienterna (Wallin et al., 2015). Utifran dessa erfarenheter utvecklades metoder
med gruppbehandlingar med anhdriga och patienter for att varda allehanda

psykiatriska tillstand, daribland anorexia.

Kognitiv beteendeterapi mot dtstorning, KBT-E

Den kognitiva beteendeterapin KBT-E ar sarskilt anpassad for behandling av

atstorningar och riktas mot aldre ungdomar och vuxna patienter. Teorin bakom

10
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metoden utgar fran att det ar flera vidmakthallande processer bakom atstorningen
(Fairburn, Cooper, Shafran, 2003). Sdsom Overvardering av vikt och kroppsform
kopplat till matrestriktion eller férbud att ata vissa livsmedel som ar “onyttiga”. Vidare
ingar ofta klinisk perfektionism, lagt sjalvfortroende, interpersonella svarigheter och
intolerans mot negativa kanslor sdsom angest vilket tar sig uttryck externt genom
atstorningen. Hypotesen ar att ifall patienten far mojlighet att arbeta med dessa

faktorer s& kommer denne respondera positivt pa behandlingen.

Metoden &r utvecklad vid centrum for forskning om atstérningar vid universitetet i
Oxford, Centre for research on eating disorders Oxford (Fairburn, 2008).
Anorektikern far i behandlingen stod av ett team och hjalp med att tréana pa att
anvanda verktyg och strategier med syfte att bryta invanda ménster och vanor som
ar forknippade med atstorningen. Malet ar att arbeta bort beteenden som ar
forknippade med atstérningen och fylla pa med nya erfarenheter och upplevelser.
Grundsynen i metoden ar att alla ar olika som individer dar utformning av strategier
och verktyg sker individuellt. Vidare innebar behandlingen att patienten tranar pa de
nya verktygen och strategierna i hemmet och saledes blir sin egen terapeut och
expert pa sina bekymmer. Viktiga inslag i behandlingen &r individuella samtal, en
individuell beskrivning av atproblemet, sjalvregistrering, maltidsstod, distraherande
aktiviteter, veckovis vagning, gruppterapi och involvering av anhoériga. Behandlingen
sker utifran de fyra faserna engagemang, utvardering och fokus framat,
individanpassning och forberedelse pa livet efter. Capio behandlar
atstorningsproblematik med heldygnsvard och anvander metoden KBT- E. Under

behandlingen vistas patienten utanfér hemmet pa ett HVB-hem (Capio, 2021).

Mandometer-metoden

Behandlingen som enligt Rikséts rapport (2019) lyckats béast avseende utfall av
tillfrisknande patienter &r Mandometer-metoden som bedrivs pa Mandometerkliniker i
Alingsas, Karolinska universitetssjukhuset, Sophiahemmet och Danderyds sjukhus
(Vastra Gotalandsregionen, 2012). Enligt Mandometer-metoden kan alla drabbas av
en atstorning och orsaken ar bantning och hdg fysisk aktivitet och alla symptom &r

reversibla (Sodersten, Brodin, Zandian, Bergh, 2019).

Metoden grundas teoretiskt i ett evolutionsperspektiv och da svalt varit det storsta
hotet mot manskligheten genom historien sa ar svalt inget onaturligt tillstand for
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kroppen (Sodersten et al., 2019). Kroppen kan hantera svalt och aterstalla sig vid
tider med battre tillgang till foda. Ur detta perspektiv ar det heller inte konstigt att
individen i svalt blir mer fysiskt aktiv eftersom syftet ar att hitta féda. Vid svalt
paverkas aven individens hjarna och till skillnad fran exempelvis KBT sa laggs i
Mandometer-metoden ingen moda vid att utforska tankar och kanslor kopplat till
atbeteendet. Utan de negativa tankarna och kanslorna anses ga over da patienten

aterfar en normalare vikt.

Mandometers 6ppenvard erbjuder dagvardsbesok, individuella samtal och
gruppsamtal, och samverkan med elevhalsan. Kliniken behandlar alla typer av
atstorningar och patienterna far hjalp med att normalisera atbeteende och aktivitet.
Patienten vilar i varme, far social traning och starker sitt sjalvfértroende.
Medianaldern for de som behandlats ar 21 ar med spridningen 11-71 ar (Vastra
Gotalandsregionen, 2012). Behandlingsmetoden handlar enligt S6dersten et al.
(2019) och Sodersten, Brodin, Sjoberg, Zandian, Bergh, (2018) om att lara patienten
att kanna igen sina egna signaler for hunger och mattnad med hjalp av en dator
kopplad till en vag, en sa kallad Mandometer.

Datorn ger visuell feedback i stunden och syftet ar att lara patienterna hur de ska ata
och nar de ska kdnna sig métta, att normalisera atandet igen efter langre tid av svalt
dar hjarnan och kroppen anpassat sig efter svaltlaget (Sédersten et al, 2019;
Sodersten et al, 2018). Samtliga patienter har en personlig behandlare som féljer
dem genom hela behandlingen. Till skillnad fran atstérningsbehandling med

familjeterapeutisk inriktning star datorn for kontrollen gallande mat och vikt.

Dagvardsbehandling av dtpatienter

Syftet med familjedagvard ar att undvika inlaggning eller att minska inlaggningstiden
pa slutenvard och hjalpa patienten att aterfa sadan funktionsgrad att denne kan
fortsatta behandlingen i mindre intensiv form i 6ppenvard. Enligt flera studier
(Henderson, Buchholz, Obeid, Mossiere, Maras, Norris, Harrison, Feder, Spettigue,
2014; Goldstein, Peters, McVeagh, Minshall, Fizjames, 2011; Ornstein, Lane-Loney,
Hollenbeak, 2012; Simic, Stewart, Eisler, Baudinet, Hunt, O Brien, McDermott, 2018)
har behovet av andra typer av behandlingar uppkommit 6ver tid. Da det blivit tydligt
att det varit svart for varden att mota upp vissa patienter och att behandlingarna ofta

blivit lAngdragna med Oppenvardsinsatser varvat med inlaggningar i slutenvard. Det
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ar sarskilt allvarligt da det galler barn och ungdomar som &r under utveckling vars
kroppar och hjarnor kan ta stor skada av langvarig svalt. Darmed ar det viktigt att
hjalpa patienterna och foraldrarna att snabbt normalisera dtandet och uppna en

medicinskt godtagbar vikt.

Vidare ar det aven en ekonomisk fraga da langa behandlingar ar kostsamma och
resurskravande (Herpertz-Dahlmann, Schwarte, Krei, Warnke, Wewetzer, Pfeiffer,
Fleischhaker, Scherag, Holtkamp, Hagenah, Buhren, Konrad, Kong, 2005; Schmidt,
Schade-Brittinger, Timmesfeld, Dempfle, 2014).

Flertalet studier (Herpertz-Dahlman et al., 2005; Goldstein et al., 2011; Henderson et
al., 2014; Ornstein et al., 2012; Simic et al., 2018; Wallin & Swenne, 2016) pavisar
aven nyttan av en mer intensiv vardform som sker tre till fem dagar i veckan och som
inkluderar fokus pa normaliserat atande (attraning), psykopedagogiska inslag,
foraldrastod och familjeterapeutiska inslag.

Familjeterapi och systemteori

Behandling av barn och ungdomar med atstérning lagger stor vikt vid att involvera
familjen och foraldrarna ses som en resurs och i manga fall en nédvandighet for
barnets tillfrisknande. Familjeterapi anses idag vara den mest hjalpsamma metoden
vi vid behandling av barn och ungdomar med atstérning (Lock & Le Grange, 2013;
Wallin et al., 2015). Metoderna Familjebaserad terapi (FBT) och Multifamiljeterapi
(MFT) som familjedagvarden har hamtat inspiration och interventioner ifran har i sin

tur inspirerats av systemteori och Strukturell familjeterapi.

Strukturell familjeterapi (Minuchin, 2012; Minuchin & Fishman, 1990) betonar
familjens struktur som &r de osynliga interaktionsmaonster kring vilka
famillemedlemmarna organiserar sig. Den grundlaggande idén i det strukturella
perspektivet ar att problem uppstar da familjen har svart att organisera sig for att
mota forandringar som sker utifran livscykeln eller andra former av stressorer.
Funktionella familjer ar mer flexibla och féljsamma i sin organisation géallande att
mota stressorer och utmaningar. Familjerna innehar aven tydliga hierarkier och
granser mellan de olika subsystemen, sdsom mellan parets subsystem,

foraldrasubsystemet och barn/syskonsubsystemet.
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Gallande emotionell narhet ar relationerna i familjen insnarjda eller frikopplade
(Minuchin, 2012) i den grad som kravs beroende pa vart familjen befinner sig pa
livscykeln. Problemen i familjen yttrar sig ofta genom en eller flera symptombaérare i
familjesystemet. | den systemteoretiska kartlaggningen &ar det viktigt att jamfora den
kliniska familjen med hur en icke-klinisk familj fungerar. Familjeterapeutens uppgift
blir att analysera familjens struktur och orsakerna till symptomen for att darefter
intervenera. Interventionerna syftar ofta till att omstrukturera familjesystemet

avseende roller, hierarkier och granser sa att familjesystemet blir mer funktionelit.

Utifran det systemiska perspektivet kan atstérningen hypotetiskt saledes vara ett
symptom pa ett dysfunktionellt familjemonster. Enligt kommunikationsteori
(Watzlawick, Beavin Bavelas, Jackson, 2014) sker mellanménsklig kommunikation
pa olika nivaer, innehallsniva och processniva. Det som utspelas pa innehallsniva ar
oftast det som uttalas och som syns utat sdsom exempelvis ett sjukdomssymptom
som en atstérning. Pa processniva sker det som inte ar lika synligt och uttalat.
Exempelvis i det subtila samspelet mellan familiemedlemmarna inklusive hierarkier,
roller och toleransgranser som skapar ett familjemodnster som kan vara en grogrund

for psykisk ohalsa sasom en &tstorning.

Men atstérningen kan aven uppkommit utifrdn som en objuden gast dar ungdomen
tagit intryck av faktorer som inte har med familjemonstret att géra sdsom grupptryck,
media och allménna varderingar kring kropp och utseende (Lock & Le Grange,
2013). Oavsett sa har familjemonstret, homeostasen (Bertalanffy, 2015), paverkats
av atstérningen dar familjen ofta anpassat sig till den sjuke som intagit en
metakomplementar roll, saledes en sarstallning i familien (Lock & Le Grange, 2013;
Watzlawick et al., 2014).

Detta medfor en forskjutning i familjehierarkin och rollférdelningen dar barnet eller
ungdomen med atstorning satter agendan och foéréldrar och ofta &ven syskon
anpassar sig. Vilket medfor att sjukdomen vidmakthalls och innebéar familjens
nuvarande homeostas. Minuchin (2012) liknar detta vid den "anorektiska familjen”.
Det familjeterapeutiska arbetet handlar saledes om att &ndra pa rollférdelningen
(Minuchin, 2012) och hjalpa foraldrarna att aterta kontrollen i familjen och hjélpa det
sjuka barnet att aterfa sin roll och bara fa vara barn. Nar det géller férandring patalar
Minuchin & Fishman (1990) att familjens medlemmar endast kan férandras om det
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sker en forandring av sammanhanget de lever i. Saledes ar det en viktig insikt for
familiemedlemmarna att forsta att de ar delar i en storre helhet. Vilket bade
begransar och ocksa innebar mojligheter. Nar problem uppstar i en familj sa ar
famillemedlemmarna en del av problemet och samtidigt en del av I6sningen.
Familjeterapi handlar enligt Minuchin & Fishman (1990) om att studera familjens
transaktionsmonster och darigenom utréna familjens konstruktion av ”sin” verklighet.
For att i nasta steg forandra familjemedlemmarnas sétt att se pa verkligheten kravs
det att de far hjalp med att utveckla nya satt att samspela. Detta innebar en
forandring av familjens struktur vilket inom kommunikationsteori ses som en andra
ordningens forandring (Watzlawick et al., 2010). En férsta ordningens foérandring ar
inte lika genomgripande (Watzlawick et al., 2010) och paverkar inte familjens

struktur.

Syfte och fragestillningar
Syftet med studien ar att undersoka om familjedagvard som metod har effekt pa
patienter med diagnosen atstérning genom att méta patienternas symptom,
funktionsniva samt familiemedlemmarnas skattning av familjefunktion fére och efter

familjedagvardsbehandling. Har ingar fragestallningarna:

1. Hur paverkas patienternas vikt?
2. Hur paverkas patienternas funktion?

3. Hur paverkas familjens relationer och funktion?
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Material och metod
For att besvara fragestallningarna anvands kvantitativ undersokning i form av
deskriptiv studie dér data samlats in med hjalp av skattningsformularet SCORE-15
samt att patienternas vikt, BMI och C-GAS noterats vid in- och utskrivning.

Urval och population

Urvalet av familijedagvard var ett bekvamlighetsurval; familjedagvard som genomférs
pa BUP Linkoping. Populationen i studien bestar av nio patienter (N=9) samtliga
flickor med elva foraldrar (N=11) varav atta mammor och tre pappor, se tabell 1. Av
patienterna var 100 % flickor och av deltagande féraldrar var 72,7% kvinnor och 27,2
% man. 33,3 % av patienterna kom fran slutenvard och 66,6 % av patienterna kom
fran Oppenvard.

Tabell 1.
Oversikt av deltagare i studien
Familier Kon Foralder Patient Ar Fran slutenvard Frén 6ppenvard
Familj 1 Kvinna 1 12 X
Man Far 59
Familj 2 Kvinna 2 16 X
Kvinna Mor 42
Familj 3 Kvinna 3 16 X
Kvinna Mor 51
Familj 4 Kvinna 4 12 X
Kvinna Mor 41
Familj 5 Kvinna 5 11 X
Kvinna Mor 46
Familj 6 Kvinna 6 13 X
Kvinna Mor 40
Familj 7 Kvinna 7 16 X
Kvinna Mor 46
Kvinna 8 14 X
Familj 8 Kvinna Mor 43
Man Far 44
Kvinna 9 16 X
Familj 9 Kvinna Mor 42
Man Far 50
Totalt antal 20 11 9 20 3 6
(N)
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Medelaldern bland patienterna var 14 ar, bland papporna 51 ar och 43,8 ar for
mammorna, se tabell 2.

Tabell 2.
Aldersfordelning bland deltagarna i studien

Fordelning Yngst Aldst Medel- Standard-

alder avvikelse
Patienter/barn 9 11 16 14 2,062
Modrar 8 40 51 43,8 3,603
Pappor 3 44 59 51 7,549

20

Urvalet har skett utifran remisser fran ansvarig lakare eller behandlare antingen fran
den slutna avdelning S102 eller fran 6ppenvardsmottagningen pa BUP Linkdping.
Patient med foraldrar har darefter kallats till ett bedomningssamtal med tva
behandlare fran familjedagvardsteamet. Vid behandlingskonferens har teamet sedan
kommit dverens om patienten med familj bedomts som lamplig deltagande i studien.
Alla familjer som erholl familjedagvard under studien hade ett barn eller ungdom upp

till 18 &r som var diagnostiserad med anorexia nervosa eller atypisk anorexia.

Inklusionskriterier for deltagande i studien var patienter med diagnoserna anorexia
nervosa eller atypisk anorexia, barn och ungdomar upp till 18 ar. Det var ingen

begransning avseende hur lang eller kort tid patienten varit sjuk.

Exklusionskriterier var ifall patienten bedomdes alltfér somatisk instabil och/eller i
behov av sluten vard. Om det forekom pagaende missbruk hos patient eller foraldrar

samt symptomgivande psykos hos patient eller foralder.

Angaende bortfall var det tre familjer som valde att avsluta behandlingen i fortid.
Familjerna ingar inte i studien da de inte fullféljde behandlingen och det darfor inte
gick att mata utfallet eller att det skulle bli missvisande om dessa familjer togs med i

studien.
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Procedur
Datainsamling

For att besvara fragestallningen hur paverkas patienternas vikt har vikt och BMI
noterats av forskningsledaren i ett exceldokument vid inskrivning och utskrivning.
Body Mass Index (BMI) innebar de gransvarden som WHO satt upp for att méta och
faststalla undervikt, normalvikt, évervikt och fetma. Mattet beraknas och
sammanstalls utifran individens langd och vikt. Undervikt innebar ett BMI-matt under
18,5, normalvikt ett BMI-matt fran 18,5 till 24,9, 6vervikt ett BMI-matt fran 25 till 29,9
och fetma ett BMI- matt som 6verstiger 30 (WHO, 2021).

For att besvara fragestallningen hur paverkas patienternas funktion har C-GAS
(Shaffer, Gould, Brasic, Ambrosini, Fisher, Bird & Aluwahlia, 1983) noterats av
forskningsledaren i nAmnda exceldokument vid inskrivning och utskrivning. C-GAS
anvands bade kliniskt och inom forskning vid studier av behandlingsutfall (Bjork,
2015) och i gallande behandling skattades patienterna forsta veckan och vid avslutet
pa behandlingen. Det finns inga cut-off varden avseende C-GAS i Sverige (Uppdrag
psykisk halsa, 2014) men ett C-GAS varde mellan 60-70 brukar anses som en
indikation pa mojlig psykisk ohalsa och ett varde under 60 som ett troligt fall av

psykisk ohalsa.

Samtliga i familjedagvardsteamet har utbildats genom BUP i att satta C-GAS véarden
och bedémningarna har skett i samrad under teamets veckovisa
behandlingskonferenser pa fredagar. Forsta skattningen gjordes pa fredagen efter
patientens inledande vecka i behandlingen. Detta eftersom forsta veckan en

kartlaggning av patientens problematik och familjens funktion.

Slutligen for att besvara fragestaliningen hur paverkas familjens relationer och
funktion har data samlats in med hjalp av skattningsformularet SCORE-15. Enligt
Carr, Stratton, (2017) ar SCORE-15 ett skattningsinstrument som ar valdigt kansligt
vid matning av familjeterapeutisk forandring. Matinstrumentet ar val etablerat och har
funnits sedan 2010 och ar oversatt till flera sprak (Stratton, Bland, Janes, Lask,
2010).

Instrumentet genererar ett totalvarde samt tre olika varden pa variablerna styrkor,

problem och kommunikation (Stratton et al., 2010). Variabeln problem beskriver
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familjens upplevelse av att vara 6verhopad och 6vervéldigad av svarigheter och
kanslan av att allt blir fel. Variabeln kommunikation pavisar att kommunikationen
mellan familjemedlemmarna fungerar och inte fungerar. Variabeln styrkor slutligen
beskriver familjens férmaga att hantera svarigheter, hur familjen kan anpassa sig och
hitta nya forhallningssatt till nya situationer, att kanna tillit till varandra samt att bry sig

om och ta hand om varandra.

Enligt Fay, Carr, O"Reilly, Cabhill, Dooley, Guerin, Stratton, (2013) har SCORE 15 ett
medelvarde 1,9 avseende alla féraldrars svar i irlandsk kontext. Utifran det foreslas
ett cut-off varde for dysfunktionell familjefunktion pa >2,9 avseende 10% av
familjerna med lagst familjefunktion. Dock visar matningar i svensk kontext enligt
Zetterquist et al., (2019) avseende kliniska och icke-kliniska familjer ett nagot lagre
cut-off varde under 90 percentilen. Saledes ett cut-off varde under 2,9. | gallande
studie anvands ovanstaende varden som riktvarden. Vardena blir avseende

funktionella familjer medelvardet >1,9 och dysfunktionella familjer cut-off vardet >2,9

Insamlingen av data har pagatt fran februari 2020 till maj 2021. Score enkéaten
lamnades ut till patienter och foraldrar vid tva tillfallen; det forsta tillfallet vid forsta
dagen for behandling och det andra tillfallet vid sista dagen for behandling.
Tidsintervallet mellan de tva mattillfallena var atta veckor. Efter det att Score enkéaten
fyllts i kontrollerade forskningsledaren att samtliga fragor fyllts i. Om inte samtliga
fragor var ifyllda patalade forskningsledaren det till patient och foraldrar dar sedan
vederborande, foralder eller patient som missat, fick fylla i resterande fragor.
Patienter och foraldrar fyllde i respektive enkat i ett gemensamt behandlingsrum. De
kunde vid oklarheter kontakta forskningsledaren i ett angransande rum.

Deltagarna kodades med en sifferkod efter den turordning de deltog i studien. Vidare
noterades i ovan namnda exceldokument ifall patienten remitterats fran 6ppenvard

eller slutenvard.

Behandling av data

Data fran samtliga formular samt uppgifter om vikt och BMI skrevs in i SPSS IBM
Statistics 27 for Windows.
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Dataanalys

Deskriptiv analys redovisas med frekvens, procent och chi2-test for kategoriska data
samt medelvarden och standardavvikelser for kontinuerliga data. Oberoende t-test
anvands for att jamfora medelvarden i fore- och eftermétning avseende
skattningsformuléren som lamnas ut vid inskrivning och utskrivning fran
familjedagvarden. Effektstorleken berdknas med Cohens (1988) kriterier 20, 50 och
80 for liten, medium och stor effekt och for alla statistiska analyser anvands SPSS
IBM Statistics 27 for Windows.

Forskningsetiska overvaganden

Angaende forskningsetiska principer har Vetenskapsradet (2017) faststallt
forskningsetiska principer for humanistisk och samhaéllsvetenskaplig forskning.
Riktlinjerna patalar fyra allmanna forskningsetiska principer som utgangspunkt for
tilgodoseende av det grundlaggande individskyddskravet. Har ingar

konfidentialitetskravet, informationskravet, samtyckeskravet och nyttjandekravet.

Studien genomfordes p& uppdrag av verksamhetschef Asa Lundberg pa Barn- och
ungdomspsykiatriska kliniken i Linkdping. De medverkande patienterna och évriga
famillemedlemmar avidentifierades och fick istallet for namn en siffra som kod vilket
ar viktigt utifran kravet pa konfidentialitet. Utgangspunkten har ar att utomstaende
inte ska kunna identifiera nagon av de medverkande och darav kan ingen av de
medverkande ta skada av medverkan utifran den aspekten. Skattningar och annat
material férvarades inlast och oatkomligt for utomstéende och forstordes nar studien
var klar. Dock kan konfidentialiteten ifragasattas da det ar tva familjer under
behandling samtidigt vilka traffas och umgas under maltider, familjeévningar och
foraldragrupp. Har valjer patienter och féréldrar sjalva vad de delar med sig av. Vi
kan hanvisa till att vi som behandlare har sekretess angaende det som uppkommer i
behandlingen men sekretessen ar ingen tvingande lagstiftning for patienter och
foraldrar.

Patienter och foraldrar fick infor behandlingen bade muntlig och skriftlig information
om att familiedagvarden ar ett projekt och att familjen genom sitt deltagande
medverkar i en studie for vidare utvardering av familjedagvarden. Familjerna
samtyckte genom att tacka ja och deltaga i behandlingen och samtycket

dokumenterades. Familjerna har &ven informerats om att de nar som helst kunnat
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avbryta sin medverkan utan att det far negativa konsekvenser. Sammantaget ligger
detta i linje med de forskningsetiska principerna och uppfyller kraven avseende

information och samtycke till ett frivilligt deltagande samt &ven nyttjandekravet.

Det gar dock att problematisera kring hur frivilligt deltagandet varit och vad
alternativet var. Deltagarna kan hypotetiskt kant sig tvingade att fylla i skattningarna,

trots formaningar om att det ar frivilligt.

En begransande faktor nar det handlar om att dra slutsatser ar att det i studien inte
ingatt nagon kontrollgrupp att jamfora emot. Saledes en grupp med patienter som fatt
sedvanlig behandling pa 6ppenvarden exempelvis. Darav gar det inte att faststalla att
resultaten kan hanvisas direkt till familjedagvarden. Dock bor det understrykas att
medverkande patienter inte fatt ndgon annan behandling under tiden pa

familjedagvarden.
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Validitet och reliabilitet

| gallande studie anvands beddémningsinstrumentet C-GAS och matinstrumentet
SCORE-15. Valet av skattningsformularet SCORE-15 har gjorts utifran att
familjedagvarden innehaller en stor del familjeterapeutiska interventioner och
SCORE-15 méter forandringar i familjefunktionen. Validitet handlar om att
matinstrumentet méater det som det ska mata medan reliabilitet patalar med vilken
noggrannhet instrumentet mater (Bryman, A., 2008, Eriksson, B., G., Karlsson, P-A.,
2008). C-GAS anvands for att bedéma patientens funktionsniva fore och efter
behandlingen, saledes mer pa individniva. Vidare sker viktmatning fore och efter
behandling dar aven BMI raknas ut vilket aven ger indikation pa patientens

somatiska maende.
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Resultat
Resultatet visar att alla patienternas vikt och BMI 6kat och att patienternas C-GAS
Okat i samtliga fall forutom en patient som hade ett oférandrat varde vid in- och
utskrivning. Patienternas och foraldrarnas skattningar med SCORE-15 enkaten tyder

pa familjefunktionen ar oférandrad och att behandlingen inte forvarrar situationen.
Hur paverkas patienternas vikt och BMI?

Vid inskrivning hade fem patienter ett BMI matt under normal-vardet 18,5
(patienterna 1, 3, 4, 5, 6), se tabell 3. Av dessa remitterades patienterna 1, 3 och 6

fran slutenvarden och patienterna 4, 5 fran 6ppenvarden, se tabell 1.

Fyra patienter hade ett BMI- matt 6ver normalvéardet redan vid inskrivning
(patienterna 2, 7, 8, 9), se tabell 3. Vid utskrivning hade sex patienter ett BMI-matt
som lag 6ver normal-vardet 18,5 (patienterna 2, 5, 6, 7, 8, 9). Tre patienter lag under
normalvardet aven vid utskrivning till vidare behandling i 6ppenvarden (patienterna 1,
3, 4). Patienterna 1, 3 och 4 hade dessutom lagst BMI-matt bade vid inskrivning och

utskrivning fran familjedagvarden.

Tabell 3.

Patienternas vikt och BMI fére och efter familjedagvarden

Patient Vikt, kg Vikt, kg BMI BMI

Fore Efter Fore Efter
behandling behandling behandling behandling
1 31,95 35,50 15,70 17,5
2 60,30 64,10 19,60 20,8
3 43,80 45,40 14,90 15,4
4 39,25 41,40 15,30 16,2
5 36,50 41,20 16,80 19,5
6 49,10 57,10 16,80 19,5
7 61,50 64,00 20,60 21,5
8 53,80 55,60 20,10 20,8
9 48,60 50,70 19,00 19,8
Totalt antal 9 9 9 9
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Hur paverkas patienternas funktion?

For att méata patienternas funktion anvéandes bedémningsinstrumentet C-GAS dar
atta patienter (patienterna 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9) 6kade sina varden och darmed sin
funktion utifran den samlade bedémningen som behandlarteamet har gjort, se tabell
4. Patient 8 hade samma vid in- och utskrivning. Patient 1 skattades vid utskrivning
med 79 vid och kan anses som i det narmaste "frisk”. Ovriga patienter skattades
samtliga under 70 med ett spann fran 44 till 68. Tva patienter hade ett in-varde som
ligger inom spannet for att intensifierad 6ppenvard eller inlaggning pa slutenvard
troligtvis ar nodvandig (patient 2 in-varde 33 och patient 6 in-varde 37). Bada

patienterna remitterades fran slutenvarden.
Tabell 4.

Patienternas funktion fore och efter familjedagvarden

Patient

C-GAS C-GAS
Fore Efter

behandling behandling
1 55 79
2 33 44
3 49 50
4 47 50
5 47 58
6 37 50
7 60 65
8 68 68
9 51 61
Totalt antal 9 9
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Hur paverkas familjens relationer och funktion?

Enligt tabell 5 avseende barnens svar pA SCORE-15 pa gruppniva sker en sankning i
kolumnen mean bade gallande medelvarde fran férematning till eftermatning och
totalvarde forematning till eftermatning. Detta tyder pa en upplevd forbattring av

familjefunktionen.
Tabell 5.

Patienternas medelvarde och totalvarde fore och efter familjedagvarden

SCORE-15
Antal Minimum Maximum Mean Std. Awvikelse

svarande

patienter
Medelvéarde 9 1,20 3,20 1,94 ,81225
Fore
behandling
Medelvérde 9 1,13 3,33 1,82 ,76956
Efter
behandling
Totalt varde 9 18,00 48,00 29,22 12,18378
Fore
behandling
Totalt varde 9 17,00 50,00 27,33 11,54340
Efter
behandling
Valid N 9
(listwise)
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Vid en narmare titt pa vad som finns bakom medel- och totalvarden redovisas i Tabell
6 variablerna styrkor, problem och kommunikation. Variabeln styrkor &r i kolumnen
mean oférandrad fore- och efter behandlingen med samma véarde vid bada
mattillfallena. Gallande variabeln problem pavisas en sankning fran forematning till
vid efterméatning som tyder pa att barnen upplever att familjen inte ar lika éverhopad
av problem langre. Aven variabeln kommunikation pavisar en minskning fran

forematning till vid eftermatning vilket tyder pa en upplevt forbattrad kommunikation.
Tabell 6.

Patienternas skattningar fore- och efter familjedagvarden

SCORE-15

Variabler i Antal Minimum Maximu Mean Std. Awvikelse
SCORE-15 svarande m

patienter
Styrkor 9 1,00 2,80 1,93 , 74162
Fore behandling
Styrkor 9 1,00 2,80 1,93 , 71414
Efter behandling
Problem 9 1,00 3,60 2,00 1,11355
Fore behandling
Problem 9 1,00 3,80 1,77 1,04137
Efter behandling
Kommunikation 9 1,00 3,20 191 ,70789
Fore behandling
Kommunikation 9 1,00 3,40 1,75 ,76012
Efter behandling
Valid N (listwise) 9
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Foraldrarnas skattningar pavisar enligt tabell 7 i kolumnen mean att ingen férandring
av det totala medelvardet skett for foraldrarna pa gruppniva fran forematning till

eftermatning. Dock sanks det totala vardet fran forematning till eftermatning.

Tabell 7.

Foraldrarnas totalvarde och medelvéarde fére och efter familjedagvarden

SCORE-15
Antal Minimum Maximum Mean Std. Awvikelse
svarande
foraldrar
Medelvarde 11 1,13 2,80 1,81 ,56967
Fore behandling
Medelvéarde 11 1,07 2,33 1,81 ,45589
Efter behandling
Totalt varde 11 17,00 42,00 27,27 8,54507
Fore behandling
Totalt varde 11 16,00 35,00 27,18 6,83839
Efter behandling
Valid N (listwise) 11
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Tabell 8 redovisar foraldrarnas svar pa gruppniva utifran variablerna styrkor, problem

och kommunikation.

Variabeln problem pavisar kolumnen mean ett oférandrat varde pa vid foére- och
eftermatning. Variabeln kommunikation pavisar ett nagot forsamrat varde pa
gruppniva genom férematning och eftermétning. Medan variabeln styrkor pavisar en
sankning fran forematning till eftermatning som antyder att foraldrarna upplever att
familjens funktion att hantera svarigheter, att anpassa sig och hitta nya

forhallningssatt till nya situationer har forbattrats.
Tabell 8.

Foraldrarnas skattningar fore och efter familjedagvarden

SCORE-15
Variabler i Antal Minimum Maximum Mean Std. Avvikelse
SCORE-15 svarande
foraldrar
Styrkor 11 1,00 3,00 1,72 ,58837
Fore behandling
Styrkor 11 1,00 2,20 1,67 ,51593
Efter behandling
Problem 11 1,00 3,20 1,98 78717

Fore behandling
Problem 11 1,00 3,00 1,98 ,64779
Efter behandling

Kommunikation 11 1,00 2,80 1,74 ,59391
Fore behandling

Kommunikation 11 1,20 2,40 1,78 ,42384
Efter behandling

Valid N (listwise) 11
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Tabell 9 redovisar fore- och eftermatningar av SCORE-15 foraldrar och barn
gemensamt. Har pavisas i kolumnen mean att samtliga variabler styrkor, problem och
kommunikation minskat. Aven total poang och poangen fér medelvarde har minskat.

Nar samtliga deltagare slas ihop blir det saledes en samlad positiv effekt.

Antalet deltagare (N=20) motsvarar inte populationen som kravs for att pavisa

signifikanta skillnader. Dock kan vardena pavisa at vilken riktning behandlingen gar.

Tabell 9.

Sammanstallning av alla deltagare i studien fore och efter familjedagvarden

SCORE-15
Variabler i Antal Minimum Maximum Mean Std. Awvikelse
SCORE-15 svarande
Styrkor 20 1,00 3,00 1,82 ,65180
Fore behandling
Problem 20 1,00 3,60 1,99 ,92104
Fore behandling
Kommunikation 20 1,00 3,20 1,82 ,63544
Fore behandling
Total poang 20 17,00 48,00 28,15 10,09573
Fore behandling
Medelvarde 20 1,13 3,20 1,87 ,67305
Fore behandling
Styrkor 20 1,00 2,80 1,79 ,61035

Efter behandling
Problem 20 1,00 3,80 1,89 ,82965
Efter behandling

Kommunikation 20 1,00 3,40 1,77 ,58138
Efter behandling
Total poéng 20 16,00 50,00 27,25 8,98464
Efter behandling

Medelvarde 20 1,07 3,33 1,81 ,59898
Efter behandling
Valid N 20
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Resultatdiskussion

Syftet med studien &r att undersoka om familjedagvard som metod har effekt pa
patienter med diagnosen atstérning genom att méata patienternas symptom,
funktionsniva samt familiemedlemmarnas skattning av familjefunktion fére och efter

familjedagvardsbehandlingen.

Resultatet pavisar att alla patienterna har tkat i vikt och BMI. Aven patienternas C-
GAS har 6kat i samtliga fall. Férutom en patient som hade ett oférandrat men hogt
varde vid in- och utskrivning. Patienternas och foraldrarnas skattningar med SCORE-
15 enkaten tyder pa familjefunktionen ar oférandrad och att behandlingen inte
forvarrar situationen. | det féljande diskuteras det som framkommit i resultatdelen
utifran fragestallningarna, hur paverkas patienternas vikt och BMI, hur paverkas

patienternas funktion och hur paverkas familjens relationer och funktion?
Hur paverkas patienternas vikt och BMI?

Enligt Simic et al., (2018) Henderson et al., (2014), Goldstein et al., (2011), Ornstein.,
(2012) har behovet av kompletterande behandlingar till Gppenvard och slutenvard
uppkommit. D& det blivit tydligt att det varit svart for varden att méta upp vissa
patienter och att behandlingarna ofta blivit lAngdragna med 6ppenvardsinsatser
varvat med inlaggningar i slutenvard. Det ar sarskilt allvarligt da det galler barn och
ungdomar som ar under utveckling vars kroppar och hjarnor kan ta stor skada av

langvarig svalt.

Nar det galler svalt och undervikt innebar ett BMI-matt under 18,5 undervikt,
normalvikt ett BMI-matt fran 18,5 till 24,9, dvervikt ett BMI-matt fran 25 till 29,9 och
fetma ett BMI-matt som 6verstiger 30 (WHO, 2021). Avseende BMI lag fem patienter
relativt langt under vardet 18,5. Av dessa remitterades tre patienter fran slutenvarden
och tva patienterna fran 6ppenvarden. Tre av dessa patienter 1ag under normalvardet
BMI 18,5 aven vid utskrivning till vidare behandling i dppenvarden. Samtliga patienter
okade dock sina BMI-varden och kunde aterga till vard i 6ppenvarden. Detta har skett
oavsett alder, utvecklingsniva, sjukdomsgrad eller ifall de remitterats fran dppenvard
eller slutenvard. Att alla patienters symptom minskat kan tyda pa behandlingens
styrka och funktionalitet och att den kan vara till nytta for manga patienter med

familjer i malgruppen. Vidare att behandlingen ar ett bra komplement till 6ppenvard
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och slutenvard och svarar upp pa behovet som Simic et al., (2018), Henderson et al.,
(2014), Goldstein et al., (2011), Ornstein et al., (2012) beskriver.

Saledes indikerar detta att familjedagvard verkar ha positiv effekt pa patienternas vikt

och BMI oavsett ifall de remitteras fran 6ppenvard eller slutenvard.

Vidare att familjedagvard ar ett bra komplement till 6ppenvardsbehandling och

slutenvardsbehandling av patienter med atstorning.
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Hur paverkas patienternas funktion?

Wallin et al. (2015) beskriver att atstérningen ofta innebar att patientens livssituation
helt kommit att praglas av sjukdomen. Med konsekvenser sasom ett plagsamt
utanforskap, begransade sociala relationer, bekymmer med studier och arbete samt

en oférmaga att etablera ett familjeliv.

Ofta har atstorningen inget att gora med kroppsvikten utan det handlar om kénslor
dar sjalva stérningen sitter i angesten, kontrollbehovet och sedermera fixeringen vid
mat (Wallin et al., 2015). Manga ungdomar med &tstorning kanner sig ensamma,
misslyckade och barande pa en enorm kansla av skam. Atstérningen blir ett satt att
ta kontroll 6ver livet och kanslorna vilket medfér att det kan k&nnas som en fobi for att

ga upp i vikt och att atstorningen blir en del av ens identitet.

C-GAS mater patienternas funktionsniva 6verlag och inbegriper samtliga delar av
livet (Shaffer et al., 1983). En 6kad C-GAS tyder saledes pa att patientens

mojligheter att aterga till ett normalt liv med ett meningsfullt innehall 6kat.

Atta av de nio patienterna bedémdes ha fatt forbattrad funktion varav den nionde
hade samma varde och relativt hog funktionsniva vid in- och utskrivning. Tva av
patienterna uppskattades innan behandlingen ha en C-GAS pé 33 respektive 37.
Vilket ar inom spannet for att patienterna kunde varit fortsatt inlagda pa den slutna
avdelningen och saledes relativt allvarligt sjuka. Dock genomforde patienterna med
familj behandlingen och tillfrisknade sdpass att de sedan kunde behandlas i

dppenvarden.

Sammantaget tyder detta pa att familjedagvarden verkar ha god effekt avseende
symptomreduktion dven pa relativt svart sjuka patienter. Vidare att syftet har

uppfylldes med att bade forhindra och minska inlaggningstiden pa slutenvarden.

Detta indikerar att familjedagvard verkar ha positiv effekt pa patienternas

funktionsniva oavsett ifall de remitteras fran oppenvard eller slutenvard.
Hur paverkas familjens relationer och funktion?

Teoretiskt vilar familjedagvardens behandling pa metoderna, Strukturell familjeterapi,
Familjebaserad terapi (FBT) och Multifamiljeterapi (MFT) som i sin tur vilar pa en
systemteoretisk grund. Det som skiljer dagens familjeterapi fran tidigare familjeterapi

riktad mot behandling av atstérning ar enligt Wallin et al., (2015) och Accurso &
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Forsberg (2020) att familjen idag ses som en resurs och att atstorningen kommit in i

familjen som en "objuden gast”. Det talas inte langre om den "anorektiska familjen”.

Samtidigt patalar systemteorin enligt Bertalanffy (2015) att alla delar i systemet
paverkar varandra. Vilket ar bade péa gott och ont, dar atstorningens uppdykande
som en objuden gast enligt Wallin et al., (2015) och Lock & Le Grange (2013) medfor
att alla familjen anpassar sig till sjukdomen. Samtliga i familjen blir darfér en del av
problemet och samtidigt en del av I6sningen. Detta ar grunden till att familjeterapin ar
sa funktionell och nédvandig vid behandling av barn och ungdomar som drabbas av
atstorning. Som Minuchin & Fishman (1990) patalar kan familjens medlemmar endast

forandras om det sker en férandring av sammanhanget de lever i.

Samtliga medverkande familjer skattar under 90 percentilen (>1,9) och langt ifran
cut-off vardet 2,9 som Fay et al., (2013) satt upp avseende dysfunktionell
familjefunktion vilket pavisar att det ar familjer med férhallandevis normal
familjefunktion bade vid fore-och eftermatning. Trots att samtliga indikatorer minskat
nagot fran forematning till efterméatning och sa aven det totala medelvardet, sa bor
matningarna anses tyda pa en oforandrad familjefunktion pa gruppniva. Resultatet
antyder dock att behandlingen inte forvarrar familjefunktionen utifran gallande
sammanstallning av féraldrar och barn pa gruppniva. Fragan ar om detta talar emot
Wallin et al., (2015) avseende att familjerna anpassar sig till atstérningen eller
behdver anpassningen innebara att familjen blir dysfunktionell? Eller att familjen inte
upplever sig som dysfunktionell? Som Minuchin & Fishman (1990) patalar s& innebar
familjemonstret att familien skapat sin egen verklighetsuppfattning och saledes inte
sjalva kan se vad som sker. Vilket blir terapeutens uppgift att hjalpa dem med.

Nar foraldrar och patienter sarskiljs at antyder foraldrarnas skattningar en oférandrad
familjefunktion fran forematning till eftermatning. Vardet ar detsamma vid bada
matningarna och under medelvardet >1,9. Det pavisar att foraldrarna 6verlag skattar
sina familjer som funktionella redan infor och efter behandlingen pa

familjedagvarden.

Foraldrarnas skattningar kopplat till variablerna styrkor, problem och kommunikation
pavisar forbattring avseende variabeln styrkor. Det antyder att foraldrarna upplever
att familjens formaga att hantera svarigheter, att kunna anpassa sig och hitta nya
forhallningssatt till nya situationer, att kanna tillit till varandra och att bry sig om och ta
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hand om varandra forbattrats. Vardet ar oférandrat avseende variabeln problem som
skattar foraldrarnas upplevelse av att familjen ar éverhopad och 6évervaldigad av
svarigheter och kanslan av att allt blir fel. Avseende variabeln kommunikation som
anger foraldrarnas upplevelse av hur kommunikationen fungerar pavisas rentav en
svag forsamring med ett 6kat varde vid eftermatning. Hypotetiskt kan det handla om

att foraldrarna fatt syn pa eller blivit medvetna om hur de kommunicerar.

Nar det galler patienternas skattningar pavisas en sankning av medelvardet fore och
efter behandlingen. Sankningen kan tyda pa att familjefunktionen férandrats till det

battre utifran patienternas uppfattning.

Nar variablerna styrkor, problem och kommunikation inkluderas &ar vardet for
variabeln styrkor detsamma vid bada mattillfallena. Det antyder att patienterna
upplever att familjens férmaga att hantera svarigheter, att kunna anpassa sig och
hitta nya forhallningssatt till nya situationer, att kanna tillit till varandra och att bry sig
om och ta hand om varandra ar oférandrad.

Avseende variabeln problem sker en sankning av vardet fran forematning till
efterméatning som kan tyda p& en forbattring. Aven avseende variabeln
kommunikation som pavisar om kommunikationen fungerar eller inte i familjen sker

en sankning av vardet och saledes en trolig forbattring.

Anmarkningsvart ar framforallt att patienternas skattningar redovisar mer upplevelse
av forandring. Medan foraldrarnas skattningar visar mindre upplevelse av férandring
och rentav viss forsamring. Patienternas varden ligger i vissa fall vid férematning
dver medelvardet >1,9 som antyder kliniska svarigheter. Samtidigt ar det langt ifran
cut-off vardet 2,9 avseende en dysfunktionell familj. Medan féraldrarnas
forematningar varken hamnar pa eller éver gallande medelvarde >1,9. En forsiktig
slutsats som kan dras ar att patienterna i studien hade en mer negativ uppfattning om
familjens funktion an foraldrarna. En anledning till det kan vara att manga barn och
ungdomar som insjuknar i en atstorning klandrar sig sjalv som Wallin et al., (2015)

patalar och skams oOver situationen de forsatt sig sjalva och sina narstaende i.

Samtidigt ar foraldrarnas villkorslosa stod avgdrande for patientens tillfriskande
eftersom bakomliggande faktorer enligt Wallin et al., (2015) ofta har relationella
inslag. S&som att manga patienter med atstorning kanner sig ensamma, misslyckade

och barande pa en enorm kansla av skam. Atstérningen blir ett satt att ta kontroll
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over livet och kanslorna vilket medfér att det kan kdnnas som en fobi for att ga upp i

vikt och att atstérningen blir en del av ens identitet (Wallin et al., 2015).

Teoretiskt kan detta kopplas till kommunikationsteori (Watzlawick et al., 2014) dar
atstorningen pa innehallsniva ar ett symptom pa att patienten pa processniva kanner
sig ensam och misslyckad. For att verkligen utmana sjukdomens toleransgrans sa
behover terapin handla om det som sker pa processniva. Saledes kanslorna och
upplevelserna bakom atstérningen och vad den egentligen star for.

Vid eftermatning redovisar barnen aven storre grad av skattad forandring &n
foraldrarna som aven i nagot avseende pa gruppniva uppfattar att ingen férandring
alls skett eller att rentav en viss forsamring skett. Dock ar forsamringen marginell och

ligger under medelvardet >1,9 och saledes inom ramen for att familjen ar funktionell.

Hypotetiskt kan detta sammantaget handla om att féraldrar och barn paborjat en
forandringsprocess i familjedagvarden dar de faktiskt kommunicerar om hur de
upplever tillvaron tillsammans och vad de skulle 6nska bor férandras. Detta kan vara
en indikation pé att familien med stéd av behandlarna arbetar med det vasentliga och
att de pa processniva arbetar med att utmana de anpassningar atstérningen inneburit

for familjen.

Om sa sker satter det hypotetiskt igdng feedbackprocesser (Watzlawick et al., 2011) i
familjen dar de upprepade forstken att utmana atstérningen leder till negativ
feedback i form av angest och konflikter med det drabbade barnet. Har ingar aven att
fordldrarna kan vara olika indragna och "medberoende” med det drabbade barnet
vilket behover hanteras sa att familjen kommer vidare. Vandringen mot en férandrad
familjefunktion och homeostas brukar vara en smartsam process och kan upplevas

som en forsamring i familjen initialt.

Utifran det systemteoretiska synsattet att summan av delarna skapar en unik helhet
(Bertalanffy, 2015) och att alla i familjen paverkas av varandra och att individerna

endast kan férandras om sammanhanget de lever i férdndras (Minuchin & Fishman
1990) sa ar det intressant att belysa det faktum att nar samtliga deltagare slas ihop

far det positiv effekt genom en sénkning pa samtliga variabler.

Sammanfattat ar underlaget for litet avseende population for att géra bedémningen

att en andra ordningens férandring skett i de medverkande familjerna. En andra
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ordningens forandring ar enligt Watzlawick et al., (2011) en genomgripande och
strukturell forandring av familjesystemet. Dock finns indikatorer pa att processer
paborjats i familjerna avseende férandringar i familjernas struktur och funktion.

Processer som troligtvis kommer béra frukt i den vidare 6ppenvardsbehandlingen.

Utifran denna studie gar det anda fastsla att familjedagvard inte forvarrar

familjefunktionen.

Metoddiskussion

En frdga som har bor diskuteras ar risken for bias i gallande studie. Enligt Egidius
(2016) avses risken for bias i forskningssammanhang en snedvridning av
forskningsresultat och slutsatser till foljd av mer eller mindre oavsiktliga fel som kan
ha sin grund i forskarens foérutfattade mening, forforstaelse eller 5nskemal om att

resultaten ska dverensstamma med dennes teori eller hypotes.

Denna fraga ar relevant att diskutera da undertecknad arbetar i familjedagvarden
som familjebehandlare. Har ingar avsevarda risker for bias d& undertecknad har en
forforstaelse och en subjektiv dnskan att behandlingen ska ge goda resultat. For att
minska risken for bias ar det darfor viktigt att vara forsiktig avseende slutsatser om
behandlingens fordelar, framforallt géallande resultaten fran SCORE-15. Samtidigt
bidrar anvandandet av ett valetablerat skattningsformular sdsom SCORE-15 till att

minska risken for bias jamfort med ifall ett egenutvecklat formular anvéants.

Aven avseende C-GAS finns det risk for bias d& behandlarteamet sjélva skattat

patienternas funktionsformaga infor- och efter behandlingen.

Konklusioner

- Familjedagvard verkar ha positiv effekt pa patienternas vikt och BMI oavsett
ifall de remitteras fran oppenvard eller slutenvard.

- Familjedagvard verkar ha positiv effekt pa patienternas funktionsniva oavsett
ifall de remitteras fran 6ppenvard eller slutenvard.

- Familjedagvard &r ett bra komplement till dppenvard och sluten samt indirekt
till mellanvard.

- Familjedagvard forvarrar inte familjefunktionen.
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Fortsatt forskning

D& denna studie framst inriktats mot patienten och dennes familj vore det vid nasta
steg intressant att fa ta del av statistik fran oppenvard, slutenvard och mellanvard.
Avseende hur effekterna ser ut dar med forhoppningsvis minskad vardtid i slutenvard
och mellanvard. Vidare aven intervjua behandlare i ppenvarden om deras
uppfattning om familjedagvarden underlattar deras arbete och vilka funktioner de ser

med behandlingsformen.

Det skulle aven vara intressant med en fordjupning av patienterna och familjernas
uppfattning om vardformen, vad som varit mest hjalpsamt och vad som varit mindre
hjalpsamt. Har skulle fragestallningen kunna vara hur har familjedagvarden effekt pa

patienter och familjen?

Utover detta fortsatta samla in material sa att det blir en tillrackligt stor population for

att mata de familjeterapeutiska interventionernas effekt med SCORE-15.
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Till dig som patient och er foraldrar som deltar i behandlingen pa

familjedagvarden pa BUP Linkoping.
Information och forfragan om deltagande i studie.
Hej!

Jag heter Mathias Gronkvist Soderlind och laser psykoterapeutprogrammet pa
Linkopings universitet med inriktning familjeterapi. Jag har valt att i mitt
examensarbete gora en studie pa familjedagvardens effekt pa patientens symptom
och funktionsniva samt familjefunktion. Familjedagvard ar en nystartad verksamhet
och ett pilotprojekt. Denna studie kommer ligga till grund delvis for beslutsfattandet
att lata verksamheten bli permanent. Er medverkan kan saledes ge underlag for en
beddmning ifall behandlingen &r gynnsam eller ej.

Om ni valjer att delta kommer ni fa fylla i ett antal skattningsformular infor och efter
avslutad behandling efter atta veckor. Vikt och BMI-matt for medverkande barn
noteras innan paborjad behandling och efter behandling. Deltagandet i studien &r helt
anonymt. Skattningarna forvaras i vardera patients mapp inlast i ett skap. Studien
kommer presenteras genom en skriftlig rapport under hdsten 2021 och forvantas

vara helt klar varen 2022 for publicering.

Ar ni intresserade att delta i studien svarar ni ja vid forsta behandlingstillfallet p&
familjedagvarden dar aven undertecknad kommer narvara som familjebehandlare. Ni
har ratt att tacka nej till att delta i studien utan att det kommer paverka behandlingen i
ovrigt.
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