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Abstract

Intensiv familjebaserad &tstorningsbehandling i sarskild behandlingsldgenhet har bedrivits av
Atstorningsteamet vid Barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten i Ostersund, Sverige,
sedan 2019. Behandlingsformen erbjuds i vissa fall till familjer nar sedvanlig familjebaserad
behandling (FBT) i 6ppenvard &r en otillracklig insats. Syftet med studien var att undersoka
foraldrars upplevelse av behandlingsformen. Malet var att fa kunskap om, och i sa fall hur,
behandlingsinsatsen bér modifieras for att battre motsvara familjernas behov. Sju foraldrar som
genomgatt lagenhetsbehandling intervjuades med hjélp av semistrukturerade intervjuer.
Resultatet, vilket baserades pa tre huvudteman och nio underteman som framtradde under den
tematiska analysen, visade att foraldrarna samstammigt var tacksamma 6ver att ha fatt genomga
lagenhetsbehandling samt att de var eniga om att behandlingsmodellen hade varit till hjalp i
kampen mot barnets atstorning. Sarskilt hjadlpsamma faktorer som lyftes var konkret hjalp och
Okad kunskap om sjukdom och behandling, tydlig struktur, behandlingens intensitet samt
behandlarnas nérvaro och stdd vid utmaning av atstérningen. God relation och emotionellt stod
fran behandlarna lyftes. Belastning i vuxenrelationen liksom upplevda prestationskrav
betraffande matlagning patalades. Inga konkreta forslag pa férandring av behandlingsmodellen
framkom, daremot hade flera foraldrar idéer om forbattringar, sasom forbattrad information
infor behandlingen, visuellt stéd for att tydliggéra sjukdomsforloppet samt forbéattrad
véardplanering av efterféljande behandling. Aterhdmtning betonades av flera féraldrar, vilka
aven gav tips och forslag for detta.

Nyckelord: Anorexia nervosa, lagenhetsbehandling, familjebaserad behandling, foréldrars
upplevelse, kvalitativ studie

Abstract

Intense family-based treatment for eating disorders in a special family treatment apartment has
been conducted by the Eating Disorder Team at the Child and Adolescent Psychiatry Service
in Ostersund, Sweden, since 2019. The treatment model is offered in some cases to families
when usual family-based treatment (FBT) in outpatient care is an insufficient effort. The
purpose of the study was to investigate parents’ experience of the treatment model. The goal
was to gain knowledge about, and if so how, the treatment intervention should be modified to
better meet the needs of the families. Seven parents who underwent apartment treatment were
interviewed using semi-structured interviews. The result, which was based on three main
themes and nine sub-themes that emerged during the thematic analysis, showed that the parents
were unanimously grateful to have undergone apartment treatment and that they agreed that the
treatment model had been helpful in the fight against the child’s eating disorder. Particularly
helpful factors that were highlighted were concrete help and increased knowledge about the
disorder and the treatment, clear structure, the intensity of the treatment and the presence and
support of the therapists. Good relational and emotional support from the therapists was
highlighted. Stress in the adult relationship as well as performance requirements regarding
cooking was mentioned. No concrete proposals for change in the treatment model emerged,
however, several parents had ideas for improvements such as improved information before
treatment, visual support to clarify the course of the disorder and improved care planning of
subsequent treatment. Recovery was emphasized by several parents, who also gave tips and
suggestions for this.

Keywords: Anorexia nervosa, family treatment apartment, family-based treatment, parents’
experience, qualitative study
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En mammas tankar

Sa blev det tyst har. Igen. Orden forsvann.,

-Forstar du hur du ska ta?

-Jahaa! Tva.

-Nej tre.

-N4, jag tar tva.

-Nej, ta tre halvor.

-N4, jag tar tva.

-Du behdver tre. Borja inte nu igen. Lyssna pa mig.

-Jag tar tva och en halv. Inte mer!!! Du vet inte hur det ska va. Jag vet.

Dottern tar tva halvor och en htg mosad potatis och gar och séatter sig. Jag suckar djupt. Nu
ar vi dar igen. Jag forsoker resonera. “Litar du inte pa mig? Du behéver ju gd upp i vikt. Tror
du att jag inte har koll?” Inget gehor. Jag vill skrika dt henne. Ldgga pd mer potatis och tvinga
henne att ata. Men jag vet att det inte kommer nagot gott av det. | stallet drar jag tyst ett djupt
andetag och svaljer. Svéaljer sorgen, fértvivlan, ilskan, frustrationen. Och som vanligt kommer
den enorma tréttheten. Jag orkar plotsligt ingenting. Axlarna blir tunga som bly och jag orkar
inte langre titta pa henne. Maten i munnen vaxer och jag far anstranga mig att svélja. Den &r
inte god langre. Pa andra sidan bordet sitter systern. Inte heller hon séger nagot fran bérjan.
Hon ror lite i maten pa tallriken. Stoppar in en tugga, tuggar och svéljer. Jag tror att inte heller
hon tittar pa nagon av oss. Efter en stund forsoker den sjuka dottern inleda ett samtal med sin
syster, och lite trevande smapratar de om vad de skall gora i eftermiddag. Jag kan fortfarande
knappt svélja maten och jag orkar inte riktigt lyssna pa vad de sager.

Tankarna far ivag till morgonen och féormiddagen. Den sjuka dottern kvittrade, var pa ett
stradlande humor. Hon foljde med och handlade. Forst Apoteket, sedan mataffaren. | bilen
pratade hon om sjukdomen. Om hur mycket béattre det gar. Lange lange blev det langsamt
battre, i sma sma pyttesma steg. Och sa plotsligt pa senare tid gar det snabbt at ratt hall. Tycker
inte jag det ocksa? Jag hummade och nickade. Jag holl med. Jo nagot har hant, tankte jag. Hon
har borjat vaga prova saker som for bara nagra veckor sedan var helt omdjliga. Provande
kénde jag lite pa kanslan jag hade i kroppen. Glad? Njaa. Vagade jag kanna tillforsikt? Jag
vet inte. Det var nog for tidigt, men ett litet flamtande hopp spirade nog dar anda, nagonstans
langt langt in. Men det &r nagot mer ocksa, tanker jag nu. Tréttheten, som utan férvarning slar
till. Och sa de dar brannande tararna bakom dgonlocken. De har funnits dar i nagon eller ett
par veckor. Vissa dagar tydligare, andra dagar lite mer diffust. Idag ar det visst en tydligare
dag. Vi hade en mysig stund i bilen och i matbutiken, men tararna lurade bakom 6gonlocken
och med jamna mellanrum forsokte jag att sa oméarkligt som mojligt torka mig i 6gonvran utan
att nagon skulle se. Det har funnits perioder tidigare da tararna foljt mig under dagen, men da
har tillvaron varit mycket mer pafrestande an vad den ar nu. Det har den val? Nu brakar vi
inte varje maltid. Vi kanske inte ens hamnar i diskussion. Kanske inte ens varje dag. S& vad gor
tararna har? Och tréttheten? Egentligen forstar jag. Och vet. Men jag orkar inte vara klok och
forstandig. Jag vill lagga mig i sangen, dra tacket upp till hakan och lata tararna dppet rinna
tills jag somnar. Och jag vill vara ensam! Men maken vill bjuda gaster pa middag. Han horde
min tvekan och ténkte avblasa. Men jag orkar inte det heller. Det ar pafrestande att kénna sig
trakig och orkeslos.

/Mamma till 14-arig dotter med anorexia nervosa



Innehallsforteckning

FORORD ... oottt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt sttt et st s s 1
1 INTRODUKTION ...ttt e et e et e e e b e e e naeeanaaeannes 2
2 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR .....cooviiiieieeeeeeeeeese et 3
3 BAKGRUND .. ..ottt e e st e na e e e na e e e e e aae e anes 3
TN A B T To | 10 -] SO 3
3.2 Prevalens, iNCIdens 0CH fOITOPP......couviviiiieiecc e 3
3.3 HIStOMK OIM ANOTEXIA ....ve.veveeiieiieiieiesie ettt bbbttt ettt st e 4
3.4 Behandling genom tIABINA........c.ciiiiiie ettt sttt re et sbesre e ste e srears 5
3.5 Multifaktoriel FOrKIArTNG. .......coveiiiiie e 5
3.6 Rekommenderad behandling idag ..........cooerieiiiiiiii e 6
3.6.1  Riktlinjer fOr DENANAIING ......ccveiviiiee et ans 6
3.6.2 Utvecklingen av familjeterapi som behandling vid AN idag .........ccooooiriniieiiiiceee 7
3.6.3 Forskning om verksamma behandlingSmodeller............ccooeiiiiiiiiiiie e 7
3.6.4 Familjebaserad behandling (FBT) .......ccciviiiiiioiiiiiiie ettt rs 8
3.7  Atstorningsteamet BUP OSIEISUND..........c.vvivevevevireceiieesesesesesesistesesessesssessssssessess e senesnessssssans 8
3.8 Familjebaserad atstorningsbehandling i sarskild behandlingsldgenhet i Ostersund....................... 9
3.8.1 Uppstart av behandlingSMOAEllEN .........coooviiiiiiiiie e 9
3.8.2 Nar oppenvard ar otillracklig men slutenvard inte & motiverad............ccococevvveveeeeeiveeeeneienenn 9
3.8.3  Praktiskt upplagg och behandlarnas roll.............cccooooiiiiiiiii s 10
3.8.4 Lé&genhetsbehandlingen riktar sig till hela familjen ... 10
3.8.5 Att skapa tillit, trygghet OCh FULINET ........ocviiiiiiic e 11
3.8.6 Forberedelser for en atergang till ett normalare vardagsliv............cccccovveieeeesniiiceeesnns 12
4 TIDIGARE FORSKNING ..ottt nae e nae e snea e 13
4.1 SOKning av tidigare fOrSKNING ......c.ccviiiiiiieiece sttt sre e are s 13
4.2 Faktorer som har inverkan pa behandlingsutfall ..............ccccovviiiiicceicceee e 13
4.3 Kvantitativa studier av familjebaserade interventioner vid slutenvard ............ccccocevevvveveierennnnan, 14
4.4 Kvalitativa studier av familjebaserade interventioner vid slutenvard ...........ccccoccoevvevvveeeeeenenne, 14
4.4.1 Family Admission Program i SYANEY........c.cciiiiriiiiiiiieieise s 14
4.4.2 Eating DisOrder Uniti OSI0.........cooiiiiiiiiiii e 16
5 DEN SALUTOGENA TEORIN ..ottt 18
T Y/ 1 1 0 USRS 20
6.1 Procedur 0ch UrvalSTOrfarande ...........ccooireieieieic s 20
6.2 UNAErSOKNINGSOIUPP «.vveveiteerieite et et st ettt sttt e st este et et e st e e ss et esae e b e s beessesresbaesbesbeessesbesneesresre e 20
6.3 INSAMIINGSIMETOU ...t b ettt b et enes 21
6.4  BearDEINING AV GALA.......cc.oieiiiiiiisie b 21
TSI T 1) {0 111 T ] =] SRS 22
B.5. 1 TIOVAITIGNET .....eeieieiiei bbbttt bbb 23
B.5.2  PAIIGNEL......cocviveeeeceeece ettt ettt 23
6.5.3  OVEITOIDAMNEL ..ottt 23
6.5.4 Mojlighet att styrka 0Ch KONFIMMEIa........ccoviiiiiiiicce e 24
6.6  FOrforstaelse 0Ch reflEXiVItEL..........cocvoviiiiiiiicicicic et 24
T A |V 1= (0T [0 IS (B i o o PSSR 25
6.7.1 Valet av SemiStruKtUrerad INTEIVIU .......ccoiieiiiieie et 25
6.7.2  Val @V INTENVJUPIALS ..ottt 25
6.7.3  INduktiv OCh tOIKANAE @NSALS ......cviiiieiiiiiiie ettt sne e sne e 25
6.7.4 Deltagarantal och studiens retrospektiva karaktér inneb&r begransningar ..........cc.cccoceevevrnnnn. 26

7 ETISKA OVERVAGANDEN .......cccoooieiieieeeeieteee st 27



Caroline Schubert

8 RESULTAT OCH ANALYS ..ottt 28
8.1 Huvudtema 1: BehandlingSTOrMEN ..........ociiiiiiiii s 28
8.1.1 Undertema 1: Instéallning, forvantningar och farh&gor ..........c..coveeevniiicseeneceee e 28
8.1.2 Undertema 2: Upplevelse av behandlingSUPPIAGUEL .......ccveveiiiiciicecc e 29
8.1.3 Undertema 3: Kunskap, lardomar 0Ch VEIKLYQ.........ccoveiveiiiiiiiiie e 32
8.2 Huvudtema 2: Relationella och emotionella aspekter under behandlingen...........c..ccooveivniennnn. 34
8.2.1 Undertema 1: Relationella pAfreStNingar............ccccceveveveeeeeeieeeeeeee e 34
8.2.2 Undertema 2: Relationellt och emotionellt StOd ..o 35
8.2.3 Undertema 3: Samarbetet med och relationen till behandlarna............cccccooviiiiiiiiiiiiicennn, 36
8.2.4 Undertema 4: ALerNAMINING .........ccovuiieeieeiereieseee ettt 37
8.3 Huvudtema 3: Efter avslutad behandling ...........ccoeiiiiiii i 38
8.3.1 Undertema 1: TACKSAMNEL........ceoiiiiieiiii ettt nee e 38
8.3.2  Undertema 2: Tips OCH FOrSIAQ .......eoveieiieieicicies s 39
8.4  Sammanfattning @V reSUIALET .........c.coveiiiiii e 41
O DISKUSSION .ot e et e e s nbb e e ab e e e bb e e e be e e e 42
9.1 Hur upplevde fordldrarna lagenhetsbehandlingen? ... 42
9.1.1 Konkret stdd 0Ch UthIANING .......ccviiiiiiiicec e 42
0.1.2 BehandliNgENS STIUKLUL ........ccuiiiiiiie ettt sttt resbe e besbeera e besneenresre e 43
9.1.3 Intensitet i behandlingen 0Ch reSUrStAtNet ............coiiiiiiiicc e 43
9.1.4  StOd UtanfOr KONTOISTIT .......vevveiiiiiiiiiie e et 43
9.1.5 Relationella PAfreStNINGAr.........ccccviveeiieiieeieeeet ettt ettt et ne e 44
9.1.6 Relationen till och emotionellt stod fran behandlarna............ccccoceveveieiiiiiiiiiiecccecee e 45
9.1.7 Graden av fOraldrainflytande. ... s 45
9.2 Anser foraldrarna att behandlingsformen bor forandras for att insatsen skall vara sa hjalpsam som
mojligt i kampen mot barnets atstorning och i sa fall pa Vilket SAtt? ...........cccceveveveieeeccceeeeen 46
0.2.1 FOrbattrad iINFOIMALION .....c..oiiiiiieit et sre e sne e nne e 46
0.2.2  SANKA PreStAtiONSKIAV .......c.viiiiiiiiiiiie ettt ettt sttt s te e be e et be e e st e s be e e sbeera e besaeesresre e 46
9.2.3 Tips om forstroelse 0Ch AtErNAMENING ........cooeviveveieiieeeee e 47
9.3 Slutsatser 0ch vidare FOrSKNING .........cccooiiiiiiiii s 48
10 REFERENSLIST A ittt b e e e 49
11 BILAGA 1 - ATSTORNINGSDIAGNOSER, UTOM ANOREXIA NERVOSA.......... 54
12 BILAGA 2 - FORKLARING AV FORKORTNINGAR | TEXTEN .....cccoovevvirrrene. 55
13 BILAGA 3 - VALKOMMEN PA MATSTOD ..ot 56
14 BILAGA 4 —BREV TILL RESPONDENTER.......cccciiiiiiiiii i 57
15 BILAGAS — INTERVIUGUIDE.........cooii ettt 58

16 BILAGA 6 — SAMTYCKESBLANKETT ....oiiiiiiii s 61



Caroline Schubert

Forord

Varen har nyss natt Jamtland. Vinterns grus ligger annu kvar pa vissa gator, men i rabatterna
hemma hos mig spirar snodroppar och paskliljorna har nyss slagit ut. Nar studien tog sin borjan
i januari 2023 holl vintern ett stadigt grepp om denna del av landet. Det var kallt och morkt och
tiden till varen kandes oandligt lang. Tankarna om studien var manga. Jag visste att jag ville
skriva om Atstorningsteamets lagenhetsbehandling. Men hur skulle jag lagga upp studien?
Fanns det nagra foraldrar som kunde tanka sig att bli intervjuade? Skulle jag hinna bli klar?
Under arbetet har sjalvfortroende och tillforsikt akt berg- och dalbana. Det &r klart att jag hinner.
Jag kommer aldrig bli klar i tid. Studien blir nog ok. Tank om den inte haller mattet? Troligen
ar detta en helt normal arbetsprocess. Jag har under flera manader levt med denna studie under
en stor del av min vakna tid, och ibland &ven ndr jag sovit. Med en suck av lattnad konstaterar
jag att den blev fardig i tid. Om den haller mattet blir upp till lasaren att bedéma.

Jag vill rikta ett stort och uppriktigt tack till de foraldrar som deltagit i studien och som sa oppet
och generdst har delat med sig av sina erfarenheter och kanslosamma beréttelser av att vara
foralder i lagenhetsbehandling. Utan er skulle denna studie inte finnas! Jag vill ocksa tacka min
handledare Karin Stinesen Kollberg fér vardefull och konstruktiv respons under arbetets gang.
Jag vill aven rikta ett tack till mina kollegor i Atstérningsteamet som har hjélpt mig att kontakta
tankbara forédldrar. Ett sarskilt tack till kollegorna Katarina Aronsson och Elisabeth Bergqvist
som har last delar av uppsatsen och som har agerat bollplank nér jag trevat efter hur jag skulle
ta mig vidare i processen. Slutligen vill jag tacka Olle, min kdre man och livskamrat, som har
lagat oandligt manga middagar, lyssnat pa mina funderingar och utlaggningar om uppsatsen
och som tillbringat nastan varje helg pa egen hand under vintern och varen da jag varit
uppslukad av denna studie. Utan din talmodighet och din omsorg skulle studien inte ha blivit
fardig.

Caroline Schubert
Ostersund, maj 2023
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1 Introduktion

Atstorningar ar ett uppmarksammat problem som framfor allt drabbar tonarsflickor och unga
kvinnor. Statistik for perioden 2008 — 2022 visar att atstorningar 6kade (Socialstyrelsen, u.a.).
Okningen &r sarskilt pataglig for unga flickor fran 2017 och framat. Forloppet kan bli Iangdraget
och riskerna for allvarliga medicinska konsekvenser ar betydande. Antalet flickor under 18 ar
med &tstorning som vardas inom den barn- och ungdomspsykiatriska slutenvarden okar
(Socialstyrelsen, 2022a; Socialstyrelsen, u.d.). Atstérningsdiagnosen anorexia nervosa &r
dessutom en potentiellt dodlig sjukdom.

Manga ganger blir kostnaderna for psykiatrisk slutenvard hoga. Processen att bli frisk kan paga
under lang tid. Ibland kravs flera perioder av slutenvardsinlaggning. Férutom vid livshotande
tillstand finns inga belagg for att slutenvardsbehandling &r effektivt (Gowers m.fl., 2007).
Daremot kan konsekvenserna av att tillbringa lang tid inom slutenvard skapa angest och till och
med forvarra prognosen (Gowers et al, 2000). Dar tillstandet bedéms vara allvarligt men inte
livshotande finns behov av annan form av intensiv &tstorningsbehandling utan allvarliga bi-
effekter (Wallin & Persson, 2006).

En sadan behandlingsform ar intensiv familjebaserad &tstorningsbehandling i behandlings-
lagenhet, vilket ar ett alternativ till slutenvardsbehandling som kan erbjudas familjer nar
sedvanlig 6ppenvardsbehandling &r otillracklig (Wallin & Persson, 2006). Med en kombination
av familjeterapi vid &tstorning, utarbetad vid Maudsleysjukhuset i London, och miljo-
terapeutiskt stod far familjen under lagenhetsbehandlingen hjalp av behandlare att bryta det
allvarliga sjukdomstillstandet. Behandlingsformen har funnits i Lund sedan 1990, och har
pavisat goda resultat (Wallin & Persson, 2006; Wallin & Holmer, 2021). Sedan 2019 erbjuds
familjebaserad éatstorningsbehandling i behandlingslagenhet ocksa vid Barn- och
ungdomspsyKkiatriska verksamheten i Ostersund.

Foraldrars upplevelser och erfarenheter av lagenhetsbehandling vid atstdrning ar en viktig
aspekt att undersoka for att forsta hur behandlingsformen paverkar familjen. Genom att belysa
foraldrarnas perspektiv kan en djupare insikt i deras upplevelser av behandlingen, dess positiva
aspekter och utmaningar, erhallas. Detta kan utgdra en hjalp att identifiera omraden dar
forbattringar kan goras for att optimera behandlingsresultaten och anpassa behandlingsmetoden
efter familjernas behov.

Syftet med denna studie &r att utforska foraldrars upplevelser av lagenhetsbehandling vid
atstorning hos deras barn. Genom en kvalitativ ansats med semistrukturerade intervjuer av
foraldrar som har genomgatt denna behandlingsform ar intentionen att fa en mangfacetterad
och rik forstaelse for deras erfarenheter. Forhoppningen &r att denna studie kan ha betydelse for
det kliniska faltet genom att ge en mer omfattande forstaelse for hur foraldrar upplever
lagenhetsbehandling och dess inverkan pa barnets tillfrisknande. Férhoppningen ar ocksa att
resultaten fran studien skall kunna bidra till 6kad kunskap hos kliniker och vardpersonal om pa
vilket satt stodet till familjerna kan optimeras, att forbattra varden och stodet for barn och
ungdomar som kampar med atstérningar, minska pafrestningarna pa deras anhériga samt framja
positiva behandlingsresultat.
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2 Syfte och fragestallningar

Syftet med studien &r att undersoka foraldrars upplevelse av ldgenhetsbehandling vid atstorning
tillhandahallen av Atstérningsteamet vid Barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten i
Ostersund for att f& kunskap om, och i sa fall hur, behandlingsinsatsen bor modifieras for att
béattre motsvara familjernas behov.

Syftet genererar foljande fragestallningar:
e Hur upplevde foréldrarna lagenhetsbehandlingen?

e Anser foraldrarna att behandlingsformen bor forandras for att insatsen skall vara sa
hjalpsam som majligt i kampen mot barnets &tstorning och i sa fall pa vilket satt?

3 Bakgrund

3.1 Diagnoser

Manga manniskor forsoker ndgon gang i livet ga ner i vikt, utan att drabbas av en &tstérning
och det kan ibland vara svart att skilja ett normalt &tbheteende fran ett stort (Keski-Rahkonen
m.fl., 2011). En avgorande faktor for nar beteendet kan anses vara en atstérning ar nar personen
agnar en sa stor del av sina tankar kring mat och atande att det stor vardagen.

Inom psykiatrisk 6ppen- och slutenvard anvands idag manualen Diagnostic and statistical
manual of mental disorders (DSM), ett amerikanskt system for diagnosticering och
klassificering av psykiska storningar hos patienter (Nationalencyklopedin, u.&; Socialstyrelsen,
2023a). Manualen ger mojlighet till preciserade bedémningar av patienter. Den forsta DSM-
handboken publicerades for drygt 70 ar sedan och idag anvénds den femte versionen, DSM-5,
som har funnits i bruk sedan 2013 (Psykologguiden, 2023). DSM-5 delar in &tstérningar i tre
huvudkategorier — Anorexia nervosa (AN), Bulimia nervosa (BN) och Hetsatningsstorning
(BED) (Riksat, 2023). Nedan redogdrs for diagnosen anorexia nervosa da det huvudsakligen ar
den diagnosform som ar aktuell vid lagenhetsbehandling. Redogorelse for 6vriga
atstorningsdiagnoser finns i bilaga 1. Bilaga 2 redogor Kortfattat for forkortningar som
férekommer i texten.

Anorexia nervosa definieras av en begransning av energiintag utifran behovet, vilket leder till
betydande undervikt i férhallande till alder, kon, tillvaxtkurva och somatisk status (American
Psychiatric Association, 2014; Riksat, 2023). Den drabbade kanner en intensiv radsla att ga upp
i vikt eller att bli tjock, eller agerar pa ett satt som hindrar viktuppgang, trots en pataglig
undervikt. Kroppsuppfattningen hos den drabbade &r stord och sjalvkanslan ar starkt férknippad
med vikt och kroppsform. Patienter med AN fornekar allvaret i tillstandet, trots att vikten manga
ganger ar sa lag att basala kroppsfunktioner, exempelvis menstruation, férsvinner.

3.2 Prevalens, incidens och forlopp

Forekomsten av atstorningar i samhallet &r svar att avgora da epidemiologiska studier ger
varierande svar (Kunskapscentrum for atstorningar, 2017b). Kriterierna for olika
atstorningsdiagnoser har dessutom forandrats genom aren, vilket gor det svart att jamfora olika
vetenskapliga studier over tid. Antalet redovisade atstorningar i Sverige har 6kat under flera
decennier, men det kan vara svart att avgéra om det ar en faktisk okning i befolkningen eller
om det beror pa andra faktorer (Wallin, m.fl., 2019). Morkertalet tros vara stort, men studier
har visat att betydligt fler kvinnor &n méan drabbas av atstérning nagon gang under sitt liv
(Clinton & Birgergard, 2017; Riksat, 2023).
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Det anses vara klarlagt att prevalensen, dvs. antalet befintliga fall, for atstorning 6kar, (Hay
m.fl., 2023). Riskgrupper, bland andra hbtg-personer, ungdomar i puberteten, samt kvinnor i
klimakteriet, tycks vara sérskilt drabbade. Studier som anvént sjélvskattning for att identifiera
fall av atstorning rapporterar en hogre prevalens an intervjubaserade studier. | epidemiologisk
forskning har man funnit att cirka 200 000 personer i Sverige nagon gang drabbas av en
atstorning (Clinton & Birgergard, 2017). Bland tonarsflickor och unga kvinnor finns uppgifter
som anger prevalensen, till cirka 1-2 % drabbade av AN respektive BN (Riksat, 2023). |
forhallande till flickor och kvinnor tros forekomsten for ndgon form av atstorning hos pojkar
och méan vara 1/10-1/5, beroende pa aldersgrupp, och i flera studier anas en 6kning av antalet
drabbade i gruppen. Vissa barn ar yngre an 15 ar nar de drabbas och dven i aldersgruppen éver
60 ar finns personer drabbade av atstorning (Riksat, 2023).

En internationell studie frdn Katalonien anger en incidensokning, dvs. antalet nya fall, av
itstérningsdiagnoser efter covid-19-pandemin (Raventés m.fl., 2023). Okningen ar tydligast
bland ungdomar. Uppfattningen bland kliniker &r att en liknande situation foreligger i Sverige
(Helander, 2022).

Att tillfriskna fran en atstorning ar ofta en lang och médosam kamp. Inte séllan intraffar aterfall
hos patienter som under en period varit forbattrade och dven Gvergangar fran en form av
atstorning till en annan férekommer, vilket gor det svart att beskriva ett generellt utfall for
atstorningar (af Sandeberg & Bengtsson, 2015; Wallin m.fl., 2019). Olika utfallsstudiers
varierande metodologi liksom skilda kriterier for tillfrisknande mellan olika studier &r
ytterligare faktorer som forsvarar en generell beskrivning av tillfrisknandeprocessen (af
Sandeberg & Bengtsson, 2015). Majoriteten av de som insjuknar i AN blir friska, men manga
har ett langdraget forlopp med olika former av komplikationer (Wallin m.fl., 2019). Cirka 10
% lider av en kronisk variant. For att kunna tala om att en patient ar frisk ar det inte tillrackligt
att konstatera att det inte langre foreligger nagon atstérningsdiagnos eller symtom pa atstorning.
Patienten kan fortfarande ha problem med nagon annan psykiatrisk sjukdom, vanligtvis
depression eller angest, och det ar inte ovanligt att det finns fortsatta sociala begransningar som
en foljd av den atstorning de har haft (Wallin m.fl., 2019). En svensk populationsbaserad studie
over ungdomar som insjuknat i dtstorning visade att den genomsnittliga sjukdomstiden var 3,4
ar for AN och 7,5 ar for nagon form av atstorning, inklusive AN (Wentz m.fl., 2009).

3.3 Historik om anorexia

Forekomsten av tillstand som idag troligen skulle betecknas som éatstrning finns dokumenterat
langt tillbaka i historien, men det som idag betraktas som ett psykiatriskt-medicinskt tillstand
har tidigare haft andra forklaringar. Skrabanek (1983) menar att det historiskt gar att sarskilja
tre huvudperioder for beskrivning av vad vi idag betraktar som AN. Den forsta perioden ror
tiden mellan 400-talet och 1200-talet da forklaringen till sjalvsvalt foretradesvis var religios.
Den andra perioden avser tiden mellan 1500- och 1700-talet da den religiésa forklaringen
fortfarande dominerade, men da fall av sjalvsvalt ocksa borjade diskuteras i den medicinska
litteraturen. Enligt Skrabanek (1983) startade den tredje perioden under 1800-talet da den
moderna synen pa AN tog sin borjan.

Den forsta medicinska beskrivningen av AN tros harrora fran Richard Morton, 1689, som
ingdende skildrade tvd patienters sjdlvsvélt och bendmnde foreteelsen som A Nervous
Consumtion” (Silverman, 1986). Vid denna tid ansags tillstandet associerat med lungsjukdom
(Wallin m.fl., 2019). Drygt 150 ar senare beskrev tva av varandra oberoende psykiatriker,
amerikanen William Stout Chipley och fransmannen Louis Victor Marcé, patientfall med
sjalvsvalt utifran en psykopatologisk forklaring (Clinton & Norring, 2012). 1873 publicerades
uppsatsen “De 1’ Annorexie Hysterique” av Charles Laségue, professor i klinisk medicin, dar
ett antal fallbeskrivningar med symtom typiska for AN beskrevs. Begreppet AN anvéndes for
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forsta gangen av den engelske lakaren Sir William Gull, omkring ar 1870 (Skrabanek, 1983).
Da Gull inte fann nagon somatisk forklaring gjorde han bedémningen att tillstdndet hade
psykologiska orsaker (Clinton & Norring, 2012; Wallin m.fl., 2019).

Under 1940-50-talen praglades synen pa AN huvudsakligen av psykoanalytiska forklaringar
med ett allt storre intresse for sexualitetens betydelse for utvecklingen av sjukdomen (Clinton
& Norring, 2012). Denna forklaring foljdes sa smaningom av synen pa sjéalvsvalt som orsakad
av brister i mor-barnrelationen, en forklaringsmodell som introducerades av psykoanalytikern
Hilde Bruch.

3.4 Behandling genom tiderna

For att forhindra negativ foraldrainverkan vid behandlingen av barnet foresprakade lakaren Sir
William Gull under senare delen av 1800-talet att kontakten mellan barnet och féréldrarna
skulle begrénsas under behandlingstiden (le Grange m.fl., 2010). | bérjan av 1900-talet
forandrades synen pa AN nar patologen Morris Simmonds upptackte att storning i hypofysen
kunde leda till viktforlust (Court & Kaplan, 2016). Skador pa hypofysen hos en ung kvinna som
dott i ett anorexiliknande tillstdnd patraffades, vilket ledde till en utbredd uppfattning att alla
fall av avmagring berodde pa hormonella rubbningar utlosta av skador i hypofysen.
Stigmatiseringen av de drabbade minskade sannolikt och under en lang tid behandlade de flesta
lakare alla patienter med undernéring (undantag undernaring till f6ljd av matbrist) som utlosta
av endokrina storningar. Under 1940- och 50-talen, den period da orsaksforklaringen
huvudsakligen var psykoanalytisk, baserades behandlingen pa den klassiska psykoanalytiska
driftsmollen genom tolkningar av omedvetna drifter och motiv (Clinton & Norring, 2012). Pa
1960-talet utarbetade Salvador Minuchin med kollegor en ny modell dar familjens delaktighet
var avgorande (le Grange m.fl., 2010). Experterna pratade om ”den psykosomatiska familjen”.
Orsaken till AN ansags vara patologiska familjemonster, varfor tonvikten i behandlingen lades
pa en familjeterapi som skulle forandra familjestrukturen for att pa ett effektivt satt stoppa
tillstandet hos den drabbade. FOrsok att styrka modellen lyckades dock inte hitta nagot speciellt
familjemonster.

3.5 Multifaktoriell forklaring

Idag finns det kunskap om att den stressade situation som rader i familjer dar ett barn ar drabbat
av AN liknar situationen i familjer dér ett barn &r drabbat av en annan kronisk och svar sjukdom
samt att den stressade situationen ar en foljd av AN (Ghaderi & Parling, 2007). Den radande
uppfattning &r att atstorningar beror pa ett komplext samspel mellan ett antal olika faktorer
(Ghaderi & Parling, 2007; Kunskapscentrum for atstoérningar, 2017a).

Vissa faktorer ar sa kallade predisponerande, dvs. riskfaktorer. Dessa kan handla om samhallets
skonhetsideal, sjalvbild, erfarenheter under uppvaxten samt kroppsliga reaktioner pa bantning
(Kunskapscentrum for atstorningar, 2017a). Ytterligare en riskfaktor &r genetiska faktorer dar
det idag inte rader nagra tvivel om att det finns en viss arftlig predisposition (benagenhet och
sarbarhet) for att utveckla AN (Danielsson, 2017; Ghaderi & Parling, 2007). Dessa
predisponerande faktorer riskerar att bidra till en negativ sjalvbild och en 6nskan om kontroll
(Kunskapscentrum for atstérningar, 2017a).

Andra faktorer ar utlésande, dar bantning ses som en av de mest betydande (Kunskapscentrum
for atstorningar, 2017a). Utover dessa faktorer tillkommer vidmakthallande faktorer, vilket ofta
handlar om en overvardering av vikt, kroppsform och figur, men ocksa om positiv
uppmarksamhet fran omgivningen (Ghaderi & Parlin, 2007; Kunskapscentrum for atstorningar,
2017a). Den som inte lyckas motsta impulserna att ata riskerar att hamna i hetsétning av tidigare
forbjuden mat, med kompensatoriskt beteende, exempelvis krakningar, som foljd
(Kunskapscentrum for atstérningar, 2017a)
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Predisponerande faktorer

Familj och uppvaxt Biogenetik Sociokultur
Bantning
Vidmakthallande ) . Utlésande
faktorer "Viktfobi” — kontrollbehov faktorer
Svalt
Bantning Hetsatning
Krakning

Figur 1. Atstérningar — riskfaktorer och multifaktoriell orsaksmodell for atstérningar (bild fran
af Sandeberg & Bengtsson, 2015).

3.6 Rekommenderad behandling idag

3.6.1 Riktlinjer for behandling

| Sverige saknas nationella riktlinjer for vard vid atstorning (Socialstyrelsen, 2022b). Pa
uppdrag av regeringen utarbetar Socialstyrelsen for nérvarande nationella riktlinjer for
atstorningsvarden, kunskapsstod till professionen samt stod for att implementera riktlinjerna.
Under varen 2023 har ett arbete med insamling av behandlares beprévade erfarenhet av vilken
vard som fungerar inom omraden dar forskning saknas eller &r otillrackliga paborjats
(Socialstyrelsen, 2023b). Som stoéd for utredning och behandling av atstérningar finns kliniska
riktlinjer framtagna av Svenska Psykiatriska Foreningen (Wallin m.fl., 2019). Beroende pa
atstorningsdiagnos och alder hos den drabbade skiljer sig riktlinjerna. Studier visar att
familjeengagemang har betydelse for att minska bade psykologisk och medicinsk sjuklighet,
sérskilt hos yngre patienter med kortvarig atstorning, samt att denna form av behandling &r
acceptabel for bade patienter och foraldrar (Russel m.fl, 1987; Eisler m.fl., 1997). Dessutom
kan foréldrars delaktighet minska behandlingsavhopp hos ungdomar (Lock m.fl., 2010). |
behandlingsforskning finns idag samsyn gallande familjens centrala betydelse for tillfrisknande
hos unga patienter med AN (Lock, 2018). Foraldrarnas delaktighet okar chanserna for att
behandlingen kan ske i 6ppenvard varfor familjebaserad behandling idag rekommenderas som
forsta behandlingsval for barn och ungdomar med AN (Wallin m.fl., 2019). Familjebaserad
behandling bygger pa ett aktivt foraldraengagemang for att hjalpa barnet att tillfriskna fran
atstorningen. Mer information om den familjebaserade behandlingsmodell som hittills pavisat
bast resultat aterfinns under rubriken Familjebaserad behandling (FBT).

Trots kunskap om vikten av familjeengagemang och foraldrars delaktighet vid behandling av
barn och ungdomar med &tstorning ar det idag géangse att barn som drabbats av svar
atstorningssjukdom dar behandling i 6ppenvard inte ar en tillracklig insats laggs in pa sluten
medicinsk eller psykiatrisk avdelning dar familjen vanligen inte involveras (Wallin & Holmer,
2021).
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3.6.2 Utvecklingen av familjeterapi som behandling vid AN idag

Sa sent som in pa 1970-talet betonade forskare och kliniker familjens avgoérande roll for
sjukdomens uppkomst (Minuchin m.fl., 1978; Selvini Palazzoli, 1979). Familjen sags inte som
en tillgang utan som en faktor som forsvarade tillfrisknande. Under 1970-talet borjade dock
synen pa familjens betydelse att forandrades da familjeterapi introducerades som
behandlingsmetod (Clinton & Norring, 2012). Med 6kad kunskap om AN formades dagens
familjeterapi vid AN, dar Maudsleysjukhuset i London har haft en ledande roll i
behandlingsutvecklingen genom att kombinera strukturell och systemisk familjeterapi med
psykoedukativa inslag (Clinton & Norring, 2012). Inslagen fran den strukturella familjeterapin
handlar om att betona foraldrarnas ansvar for barnets matintag. En familjemaltid dar familjen
tillsammans &ter en maltid med stod av behandlare ar ytterligare ett inslag fran den strukturella
familjeterapin och inkluderas ofta i bérjan av behandlingen. Delar fran den systemiska terapin
handlar om att undvika kritik och att i stillet omformulera familjemedlemmarnas handlingar i
positiva termer. De psyokoedukativa delarna handlar om att familjen far detaljerad information
om sjukdomen som en del av terapin (Clinton & Norring, 2012).

3.6.3 Forskning om verksamma behandlingsmodeller

Forskningen om behandling av AN har tagit stora kliv framat, dar insikt om familjens betydelse
vid behandling av barn och ungdomar med AN fatt genomslag (Brockmeyer m.fl., 2018). Lock
m.fl (2010) genomférde en studie dér de utvarderade effekten av familjebaserad behandling
(FBT) och ungdomsfokuserad individuell terapi (AFT) for ungdomar med AN. Resultatet
pavisade inga skillnader avseende full remission (symtomfrihet) mellan behandlingarna vid
behandlingsavslut, daremot var FBT signifikant 6verlagsen AFT gallande detta vid bade 6- och
12-manadersuppfoljningen. FBT var aven signifikant dverlagsen gallande partiell remission vid
behandlingsavslut, dock inte vid uppféljning. FBT visade sig ocksa Overlagsen AFT pa
ytterligare nagra resultatmatt. Forskarna drog slutsatsen att &ven om bada behandlingarna ledde
till avsevérda forbattringar och var lika effektiva vad géallde att leda till full remission vid
behandlingsavslut, var FBT mer effektiv vad gallde fullstandig remission vid de bada
uppféljningspunkterna (Lock m.fl., 2010).

Agras m.fl (2014) genomforde en studie déar de jamférde FBT med systemisk familjeterapi
(SyFT) for behandling av AN hos ungdomar. Bada behandlingsformerna innehdll sexton
sessioner om en timme vardera under nio manader. FBT fokuserade pa att underlatta
viktokning, medan SyFT tog upp allmanna familjeprocesser. Resultatet pavisade inga statistiskt
signifikanta skillnader mellan behandlingsgrupperna géllande férvéntad kroppsvikt och
remission, for atstorningssymptom eller samsjuklighet med psykiatriska stérningar vid
behandlingsavslut eller vid uppféljning. FBT ledde dock till betydligt snabbare viktékning
tidigt i behandlingen, betydligt farre dagar pa sjukhus och lagre behandlingskostnader per
patient i remission vid behandlingsavslut. SyFT ledde till storre viktokning an vad FBT gjorde
for deltagare med svarare tvangssyndrom. Forskarna drog slutsatsen att FBT &r den foredragna
behandlingen for ungdomar med AN da den inte skiljer sig signifikant fran SyFT utan leder till
liknande resultat till en lagre kostnad an SyFT (Agras m.fl., 2014). Ungdomar med svarare
tvangssyndrom kan dock ha fordel av behandling med SyFT.

Bentz m.fl. (2021) genomfdrde en studie for att undersoka effekten av FBT nér behandlingen
tillhandahalls som standardvard i offentligt finansierad psykiatrisk verksamhet, dvs. néar den
inte sker som del av en randomiserad kontrollerad studie. Resultatet visade att mer &n hélften
av ungdomarna framgangsrikt avslutade behandlingen inom 12 manader, och att tre fjardedelar
aterstalldes i vikt inom 12 manader. Var femte ungdom hade under en period behov av mer
intensiv vard. Forskarna drog slutsatsen att FBT ar effektiv dven utanfor forskningsstudier och
att den framgangsrikt kan implementeras i olika miljéer (Bentz m.fl., 2021).
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3.6.4 Familjebaserad behandling (FBT)
Den behandlingsmodell som hittills pavisat bast resultat vid AN hos barn och ungdomar &r en
manualiserad familjebaserad behandling (FBT) i tre faser (Lock & le Grange, 2013).

Det forsta steget ar medicinsk stabilitet genom att bryta svalten och astadkomma en snabb
viktaterhamtning. En australisk studie visar att den enskilt viktigaste faktorn for en langsiktigt
god prognos vid AN hos barn och ungdomar ar viktaterhdamtning pa 1,8 kg under den forsta
manaden (Madden m.fl., 2015). Till dess att atstérningen borjar slappa greppet om ungdomen
tar foraldrarna under FBT-behandlingens forsta fas fullt ansvar for barnets mat avseende
matval, matmangder och forberedelser av maltider (Lock & le Grange, 2013). Foraldrarna kan
behdva tillse att barnet inte tranar eller dgnar sig at andra beteenden, exempelvis krakningar,
for att forbruka energi eller gora sig av med kalorier. Till stod och véagledning for foréldrarna i
detta arbete finns behandlarna.

Nar vikten har forbattrats och barnet inte langre motsétter sig behandlingen aterlamnas ansvaret
for mat och maltider gradvis till barnet under behandlingens andra fas (Lock & le Grange,
2013). I denna fas klarar barnet troligen att ata en mangd olika livsmedel och kanner sig mer
bekvam med att &ta, men de forvrangda tankarna har formodligen inte helt férsvunnit. Med god
viktaterhamtning/stabilisering kan emellertid manga ungdomar ofta hantera sina atstérda tankar
battre. | detta tillstand beskriver foraldrar som genomgar behandlingen vanligtvis att deras barns
humor har forbattrats och att barnet har blivit mer delaktigt i familjelivet (Ganci, 2020). Manga
foraldrar upplever ocksa att de i denna fas ser mer av sitt barn &n av sjukdomen.

Den tredje och sista fasen kan inledas nér barnets vikt ligger mellan 95-100 % av foérvéntad
vikt (Lock & Le Grange, 2013). Under denna fas &r vikten stabil och barnet klarar troligen att
ata sjalvstandigt och kan ater engagera sig i normala aktiviteter. Huvudfokus for denna fas ar
att upptacka eventuella problem som hindrar fortsatt utveckling. Malet ar att barnet och familjen
skall kunna atervanda till ett normalt liv utan atstorning.

3.7 Atstérningsteamet BUP Ostersund

Atstorningsteamet vid BUP i Ostersund startade familjebaserad atstorningsbehandling i sérskild
behandlingslagenhet i sin nuvarande form ar 2019. Bakgrunden var att begransade mojligheter
till slutenvardsinlaggning inneburit att patienter, flera ganger varje ar, skickades for behandling
utanfor lanet vilket ofta innebar stor belastning for berdrda familjesystem. L&genhets-
behandlingen var ett sétt att erbjuda intensifierad atstérningsbehandling inom den egna
regionen.

Nar ldgenhetsbehandlingen startades bestod Atsorningsteamet av atta personer med
yrkeskompetenserna lakare, sjukskoterska, psykoterapeut med familjeinriktning, socionom,
skotare med grundlaggande psykoterapiutbildning, dietist samt sjukgymnast. Under det senaste
aret har teamet genomgatt stora forandringar, bdde i antal medarbetare och i de
behandlingsinsatser som erbjuds. Teamet bestar idag av 15 personer. Utdver ovan namnda
yrkeskompetenser har aven en arbetsterapeut med grundlaggande psykoterapiutbildning
tillkommit. Forutom sedvanlig 6ppenvardsbehandling ar matstéd och lagenhetsbehandling
delar av de behandlingsinsatser teamet tillhandahallit under aret.

Matstod ar ett konkret verktyg som kan anvandas i atstorningsbehandling for att bryta svalt och
aterstalla normala dtmonster, och ges ofta till flera familjer vid samma tillfalle (bilaga 3). Mat
levereras fran sjukhuskoket till Atstorningsteamets avdelning. Foraldrarna far stod fran
behandlare att l4gga upp mat till sina sjuka barn och sedan ater familjerna och behandlare
tillsammans.
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Under varen 2023 har ett pilotprojekt med familjedagvard inletts, med matstod lunch fyra dagar
per vecka och samtalsgrupp en av dessa dagar. Planen ar att utoka familjedagvardens
samtalsgrupp till flera ganger per vecka.

3.8 Familjebaserad atstorningsbehandling i sarskild behandlingslagenhet i

Ostersund
Atstorningsteamet i Ostersund har inget officiellt vardprogram for ldgenhetsbehandling. Dock
finns ett internt dokument som beskriver behandlingen. Dokumentet ar en fri 6verséttning av
vissa delar fran beskrivningen av lagenhetsbehandlingen i Lund enligt Wallin och Persson
(2006). Anpassningar har gjorts for att passa den specifika modell som anvénds i Ostersund.

Detta kapitel utgar fran teamets interna dokument och har granskats av kollegorna Katarina
Aronsson och Elisabeth Bergqvist for att sakerstélla korrekthet.

3.8.1 Uppstart av behandlingsmodellen

Hosten 2018 gick hela Atstorningsteamet utbildningen Familjeterapi vid atstorning, 7,5 hp, vid
Lunds universitet, for att alla skulle fa en fordjupad kunskap om familjebaserad behandling
(FBT). Med denna utbildning i botten inledde teamet nagra manader senare den forsta
lagenhetsbehandlingen av nuvarande modell i Ostersund. Modellen byggdes till stora utifran en
enskild behandlares erfarenhet av att tidigare ha arbetat med ldgenhetsbehandling vid en
specialistklinik. Med tiden har forandringar implementerats med utgangspunkt fran de insikter
och lardomar som behandlarna har samlat under genomférandet av lagenhetsbehandlingarna.
Ibland har justeringar gjorts for att battre passa de resurser som teamet haft tillgangliga, och
beslut har fattats utifran vad som bedémts vara méjligt att genomféra. Aven om tydliga likheter
finns med den lagenhetsbehandling som erbjuds i Lund enligt Wallin & Persson (2006), sa har
den behandlingen inte varit direkt vagledande for utformningen av behandlingen i Ostersund.

Inom Atstorningsteamet har ingen specifik yrkesgrupp en exklusiv roll som utférare av
lagenhetsbehandling, utan alla yrkeskategorier, forutom lakare, kan arbeta som behandlare i
ldgenheten. Dietister och sjukgymnaster &r normalt inte huvudbehandlare, men bidrar med sina
specifika kompetenser och kan dven hjalpa till att tdcka upp fér andra behandlare vid vissa
maltider om s& behovs.

Under den tid en familj far lagenhetsbehandling tas familjens aktuella situation varje vecka upp
vid teamets behandlingskonferens, dér olika yrkeskategorier deltar. En lagesbeskrivning ges
och hela teamet arbetar tillsammans for att formulera en bedémning av vilka eventuella atgarder
eller forandringar som bor genomféras under den kommande veckan.

3.8.2 Nar oppenvard ar otillracklig men slutenvard inte &r motiverad

Familjebaserad &tstorningsbehandling i sérskild behandlingsldgenhet kan erbjudas nér
sedvanlig FBT i 6ppenvard &r otillracklig samtidigt som barnet inte bedéms vara i behov av
slutenvard pa medicinsk eller psykiatrisk avdelning. Huvudsakliga &tstérningsdiagnoser vid
lagenhetshbehandling &r nagon form av restriktiv atstorning, dvs. nar barnet ater for lite i
forhallande till behovet. Svarare fall av andra &tstorningsdiagnoser skulle eventuellt ocksa
kunna komma i fraga.

Behandlingsformen fokuserar pa familjens maltider, men innehaller ofta dven familjesamtal,
foraldrasamtal, enskilda samtal med det drabbade barnet, syskonsamtal, dietistsamtal, traffar
med sjukgymnast samt l&dkarkontroller. Som ett komplement till lagenhetsbehandlingen har
foraldrarna under behandlingstiden ibland dven mojlighet att delta i en samtalsgrupp
tillsammans med andra foraldrar som har barn med atstérning. Om barnet orkar och behandlare
bedémer att det &r lampligt sa finns Regionens sjukhusundervisning tillganglig. Undervisningen
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erbjuds av Barn- och elevhalsan i Ostersund och &r en anpassad undervisningsform som
mojliggor fortsatt skolgang aven under svarare vard- eller sjukdomssituationer.

3.8.3 Praktiskt upplagg och behandlarnas roll

Behandling i lagenhet varar oftast 5 — 8 veckor, under denna tid har vanligen bada foraldrarna
tillfallig foréldrapenning. Efter behandlingsperioden erbjuds normalt mdéjlighet till fortsatt
tillfallig foraldrapenning i ytterligare nagon/nagra manader for att ge barnet mojlighet till
ateranpassning i hemmet och utrymme att i lugn takt kunna atervanda till ordinarie skolgang.

Behandlingslagenheten i narheten av Ostersunds sjukhus ar belagen i ett vanligt flerfamiljshus.
Med tre rum och kok ar den fullt mdblerad och utrustad med badrum och tvattmaskin samt
vanlig koksutrustning, allt for att underlatta en smidig inflyttning for familjen. Att bo i
ldgenheten ger en kénsla av hemmiljo, i motsats till sjukhusmiljo, vilket &r avsett att underlatta
for familjerna att bibehalla genomférda forandringar vid hemkomsten.

Familjen far nycklar till lagenheten och tilldelas tva huvudbehandlare som tillsammans med
familjen utarbetar en plan for vistelsen; vilken niva av stod som behovs, frekvens av
behandlares narvaro och vilket arbete foréldrarna sjélva skall géra. Féraldrarna ansvarar for
matinkop och lagar den mat som familjen brukar ata. Behandlarna & med som stéd da
foraldrarna lagger upp mat till sitt sjuka barn och ater tillsammans med familjen. Vid behov kan
behandlare dven narvara vid tillagning av mat eller efter maltider. Mestadels ar det
huvudbehandlarna som familjen har kontakt med, men andra behandlare fran Atstorningsteamet
kan ocksa delta som stod. Dagtid pa vardagar finns behandlarna tillgangliga daven mellan
maltiderna och kan tillkallas med kort varsel. Ovrig tid har familjen majlighet att fa stod fran
Barn- och ungdomspsykiatrins Akutteam eller Vuxenpsykiatrins akutvardsavdelning.

Behandlarna deltar i upp till fem maltider/dag under den forsta veckans vardagar, men finns
vanligen dven med vid de flesta maltider ytterligare en tid. Behandlarna arbetar sig sedan
successivt bort fran maltiderna sa att familjen far lara sig att hantera dem pa egen hand.

3.8.4 Lagenhetsbehandlingen riktar sig till hela familjen

N&r ett barn insjuknar i &tstorning tenderar familjen att successivt anpassa sig till sjukdomen. |
familjesamtal och foraldrasamtal arbetar familjen och behandlarna sdval med konkreta
situationer som uppstar under behandlingen som med teman och omraden som ror familjens
anpassning till sjukdomen. Att dessa omraden uppmarksammas ar av betydelse da de annars
riskerar att utgora fortsatta bekymmer nar familjen kommer hem. Vanliga teman och omraden
for familje- och foraldrasamtal ar angest, roller och monster i familjen, granser, konflikter,
gemensamma aktiviteter och aterhamtning.

| arbetet med aktuella teman kan olika metoder anvéndas. Genogram &r en typ av familjekarta
som vanligtvis inkluderar tre generationer (Ernvik, 2019). Genom anvéandning av genogrammet
kan familjerelationer, konflikter, arftlighet av psykisk ohélsa och andra monster tydligt
illustreras. Genogrammet ger en visuell representation som hjalper till att belysa komplexa
dynamiker och samband inom familjen over flera generationer. En annan metod som kan
anvandas ar familjeskulptur. Genom kroppsskulpturer kan familjemedlemmar visuellt gestalta
olika teman och situationer utan att behdva agera eller anvanda ord (Ernvik, 2019). Metoden
tillater beskrivning av aktuella teman pa unika satt, exempelvis kan enskilda familjemedlemmar
forma skulpturer genom att placera sig sjalva och de andra familjemedlemmarna i olika
positioner. Det &r &ven mojligt for hela familjen att tillsammans forma en skulptur. Dessutom
kan behandlaren skapa en skulptur av familjemedlemmarna for att klargéra hur en specifik
situation uppfattas (Lundsbye m.fl., 2010). Genom dessa visuella representationer kan
komplexa kanslor och familjedynamik belysas pa ett icke-verbalt satt. Ytterligare en vanlig
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metod &r att familjen far i uppgift att rita ett malsattningstrad Gver gemensamma och
individuella mal pa kortare och lite langre sikt (Wallin, u.a).

Lagenhetsbehandlingens priméra syfte &r att ge foraldrar stod och verktyg for att kunna stotta
sitt barn, men aven barnet erbjuds individuella samtal. Ofta har dessa barnsamtal fokus pa
angestlindring och angesthantering. Under behandlingsperioden erbjuder sjukgymnast barnet
mojlighet till basal kroppskdannedom. Basal Kroppskdnnedom &r en holistisk
behandlingsstrategi som utforskar och 0kar medvetenheten om kroppens potential. Terapin
bygger pa psykiatrisk fysioterapi och kunskap om kroppen. Malet &r att forbattra véalbefinnandet
och sjalvbilden hos barnet. Metoden ger tillgang till barnets inre resurser, 6kar medvetenheten
om kroppen genom fysiska upplevelser, fordjupar kunskapen om kroppens funktioner och
signaler, framjar acceptans av kroppen och 0kar medvetenheten om kanslomassiga reaktioner.
Sjukgymnasten kan &ven erbjuda taktilmassage och avslappning flera ganger i veckan for att
lugna och sénka barnets stressniva.

3.8.5 Att skapa tillit, trygghet och rutiner

For manga berorda familjer ar maltiden en sarbar situation och det &r inte ovanligt att bade
fordldrar och barn kanner oro och olust Over att utomstdende bevittnar deras
tillkortakommanden. Foraldrarna kanner sig manga ganger misslyckade och risken finns att
behandlarnas nérvaro uppfattas som en form av 6vervakning. Det &r darfor av storsta vikt att
behandlarna visar familjen stor respekt nar de deltar i en familjemaltid.

Initialt kan foraldrarna kanna sig osakra pa om det alls ar mojligt att forma barnet att ata. | dessa
fall behdver behandlarna visa forstaelse for foraldrarnas oro, men samtidigt gora dem trygga i
att uppgiften ar genomforbar. Att dtermata ett svaltande barn kan innebéra att foraldrarna
behGver hantera ett barn de inte kanner igen, ett barn som beter sig pa séatt som det tidigare
aldrig har gjort. Detta stdller hoga krav pa fordldrarnas formaga att ga utanfér de
foraldrastrategier de vanligtvis anvénder.

For att underlatta for foraldrarna brukar en uppséttning regler upprattas. Foraldrarna tillagar
och lagger upp mat at barnet och har sedan ansvar for att barnet skall dta upp sin mat inom en
angiven tid, vanligen 30 minuter. Behandlarna finns med som stod for att portionen skall vara
tillracklig liksom for att hjalpa foréldrarna att uppmuntra barnet att 4ta upp inom angiven tid;
om barnet inte klarar detta ersatts maltiden med naringsdryck. Detta gors enligt ett
standardforfarande eller i enlighet med ordination fran dietist.

Om barnet ar i pataglig svalt och inte klarar av att ta naringsdryck kan det i vissa fall bli aktuellt
med sondmatning och ibland finns behov av tvangsvard. Denna bedémning gors av lakare. Vid
behov av sondmatning sker detta pd Barn- och ungdomsmedicinska avdelningen. Om barnet
behéver sondmatas flera ganger sétts och dras sonden vid varje maltid som en markering om
att sondmatningen é&r en tillfallig nédhandling under en begransad tid och inte ett enkelt satt for
barnet att slippa ata. Det signalerar ocksa att barnet far en ny chans att lyckas ata nasta maltid,
aven om den foregaende blev for svar. Sondmatning ar en kortvarig insats och sa snart den &r
genomford atervander familjen till lagenheten for fortsatt lagenhetsbehandling.

Under tiden i behandlingsldgenheten kan familjen ta emot bestk av anhdriga och vanner. Barn
och syskon kan ha kontakt med kompisar och kanske finns nagon far- eller morféralder eller en
nara van till familjen som kan vara med barnet medan foraldrarna gér nagot pa tu man hand.
Efter dverenskommelse kan foraldrarna ga pa promenader eller delta i enhetens foraldragrupp
medan behandlarna &r tillsammans med barnet. Familjen har d&ven mojlighet att pa kvallar och
i samband med permissioner hitta pa aktiviteter eller aka pa utflykter som inte ar fysiskt
krdvande for barnet.
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3.8.6 Forberedelser for en atergang till ett normalare vardagsliv

Aven om behandlare under tiden for lagenhetsbehandling &r néirvarande varje dag och hjalper
familjen att hantera atstorningen ar det centralt att foraldrarna ges bade verktyg och incitament
att behdlla ansvaret. Stort fokus laggs pa att utveckla familjens egen férmaga att hantera
sjukdomen och att skapa forutsattningar for familjerna att kunna vidmakthalla genomforda
forandringar vid hemkomsten. For att ge familjen majlighet att 6va pa utmanande situationer
utan narvaro av behandlare, innan behandlingen avslutas, planeras hempermissioner in. Ibland
infaller den forsta hempermissionen redan det forsta veckoslutet medan den i andra fall kommer
forst efter tva-tre veckor. | de fall permission inte ges 6ver helger erbjuds andra losningar,
vanligen inlaggning pa medicinsk eller psykiatrisk slutenvardsavdelning, eftersom behandlare
i Atstorningsteamet inte ar i tjanst under helger.

Om det uppstar situationer i hemmet som familjen har svart att reda ut pa egen hand, exempelvis
att barnet vagrar ata en viss maltid, ar detta nagot familjen kan arbeta med tillsammans med
behandlare under l&genhetsbehandlingen. Forst efter att familjen haft en fungerande
hempermission under ett antal sammanhangande dagar sker utskrivning fran
lagenhetsbehandlingen. Denna vetskap utgor en trygghet for familjen och minskar oron 6ver att
skrivas ut innan de &r redo att hantera situationen pa hemmaplan.

Efter utskrivning fortsatter familjen i 6ppenvardsbehandling. Vid de lagenhetsbehandlingar
som hittills bedrivits har behandlarna fran lagenheten i samtliga fall fortsatt som behandlare i
Ooppenvéard, men andra l6sningar dr mojliga. Vid behov kan en kortare “booster-period” i
behandlingslagenheten erbjudas.

Bild 1: Koket i l&genheten.
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4 Tidigare forskning

4.1 Sokning av tidigare forskning

For att hitta tidigare forskning har sokningar gjorts pa Google Scholar samt Goteborgs
universitets databaser Scopus och Psycinfo. Tabell 1 askadliggéor de olika
sokordskombinationerna samt antalet traffar for respektive databas. Aven om vissa
sokordskombinationer gav en méangd tréffar visade sig antalet anvandbara traffar vara mycket
begransat. De anvandbara artiklar som patraffades gav dock i viss man nytt material genom
sina referenslistor. Sammantaget har forskningen inom omradet visat sig vara begransad, det
géller inte minst kvalitativa studier.

Sokordskombination Google Scholar | Scopus PsyclInfo
(13 t' b 99 +t t t +37' - t' t”

eating dlsord_er reatmen in-patient” | -, 2 3
+parent +experience
“eating disorder” +treatment +"higher level of 395 0 0
care” +parent +experience
“eating disorder” +’family based treatment”

» e . 406 0 0
+ 1n-patient” +parent +experience
“eating disorder” +’family based treatment”

r - - . 156 0 1
+”higher level of care” +parent +experience
n 1 n +t t t +”‘ - t‘ t”

anorexia nervosa" ftreatment +"in-patient” | ;.4 5 0
+parent +experience
"anorexia nervosa" +treatment +’higher level 305 1 1
of care” +parent +experience
n 1 n +3’ b 29

?}?oremg ncz"vosa family based treatment 710 12 4
+ In-patient
n 1 n +3’ b 29

a;nqrema nervosa famlly based treatment 243 14 3
+”higher level of care
“anorexia nervosa” + ’family based treatment”

- o . 416 0 0
+”In-patient” +parent +experience
“anorexia nervosa” + ’family based treatment”

-y » . 153 1 1
+”higher level of care” +parent +experience
“anorexia nervosa” +7family treatment 5 1 1
apartment”

Tabell 1. Sokordskombinationer samt antalet traffar for respektive databas vid sokning av
tidigare forskning.

4.2 Faktorer som har inverkan pa behandlingsutfall

Aven om FBT i oppenvard &r den behandlingsmodell som hittills pavisat bast resultat for
behandling av barn och ungdomar med AN ger den inte alltid 6nskad effekt. Faktorer som visat
sig ha en positiv inverkan pa behandlingsutfallet ar bland andra kort sjukdomshistoria innan
paborjad behandling, lagre vikttapp innan paborjad behandling samt avsaknad av komorbiditet,
dvs. ingen ytterligare sjukdom, hos patienten (Wallis m.fl., 2013). Annan atstérningsbehandling
innan FBT samt slutenvardsbehandling innan familjeterapeutisk behandling har visat sig utgora
predikat for samre utfall. Familjefaktorer sasom hog niva av foraldrakritik eller hogt EE
(expressed emotion, se bilaga 2) okar risken for att behandlingen skall avslutas i fértid, medan
fullt foraldraansvar for barnets mat avseende matval, matmangder och forberedelser av maltider
Okar chanserna for ett gott behandlingsresultat (Wallis m.fl., 2013).
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4.3 Kuvantitativa studier av familjebaserade interventioner vid slutenvard
Huvuddelen av den forskning som patraffades gallande introducering av familjebaserade
interventioner vid slutenvardsinlaggningar av patienter med restriktiva &tstorningar var
kvantitativa studier som hade undersokt olika former av behandlingsutfall. Spettigue m.fl.
(2019) jamforde vikt, BMI och psykologiska halsoindikatorer vid behandlingsstart och
behandlingsavslut medan Matthews m.fl. (2019) jamforde vikt och foraldrars egenmakt mellan
en grupp som erhallit familjebaserad slutenvardsinlaggning och en grupp som erhallit
traditionell slutenvardsinlaggning. Tre nordiska studier patraffades. Den forsta ar utford av
Fjelkegard m.fl. (2020). Sudien jamforde familjebaserad slutenvardinlaggning med
slutenvardsinlaggning pa sedvanlig éatstorningsavdelning gallande inlaggningstid och
aterinskrivningar efter avslutad inlaggning. Den andra nordiska studien &r utford av Halvorsen
m.fl. (2017). Forskarna genomforde en uppféljningsstudie 4,5 ar efter inlaggning pa en
familjebaserad slutenvardsavdelning géllande vikt, BMI och é&tstérningssymtom. Den tredje
nordiska studien, utford av Wallin och Holmer (2021), jamforde kort- respektive langtidsutfall
for ungdomar som behandlats tillsammans med sin familj i familjebehandlingslagenhet (FTA)
i Lund med ungdomar som har varit inlagda pa sedvanlig slutenvard vid Malmo Barn- och
ungdomspsykiatriska avdelningen.

Samtliga ndmnda studier gallande inférandet av familjebaserade interventioner vid
slutenvardsinlaggningar av patienter med restriktiva atstorningar pavisade goda resultat av de
undersokta parametrarna.

4.4 Kuvalitativa studier av familjebaserade interventioner vid slutenvard
Endast tva kvalitativa studier gallande familjebaserade interventioner vid slutenvard har hittats,
vilka redovisas nedan.

4.4.1 Family Admission Program i Sydney

Vid Atstorningsenheten i Sydney, Australien, finns behandlingsmodellen Family admission
program (FAP), vilken mojliggor en intensifierad behandling i hemlik miljo (Wallis m.fl.,
2013). En del av en sjukhusavdelning har byggts om till en 1agenhet dar ungdomen och dennes
familj far bo i tva veckor innan dvergang till FBT-behandling i éppenvard. Under tiden i
ldgenheten deltar familjen i en koncentrerad form av familjebaserad behandling, FBT, med
tillagg av skréddarsydda insatser anpassade efter familjens behov, till exempel std att hantera
angest eller stod vid maltid. Programmet, som kombineras med samtalssessioner i olika
konstellationer, ar utformat som ett steg ner fran vanlig slutenvard eller ett steg upp fran FBT i
oppenvard. Ett multidisciplinart team finns for att sakerstalla medicinskt och psykologiskt stod.
Programmet riktar sig till familjer som svarar daligt pa sedvanlig FBT-behandling till féljd av
komplex familjedynamik, sjukdomens svarighetsgrad eller pga. att familjen bor langt fran
behandlingsorten (Wallis m.fl., 2013).

Fink m.fl. (2017) genomférde en kvalitativ studie av FAP med savél en narrativ som en
fenomenologisk del i syfte att undersoka patienters och familjers upplevelse under
behandlingen. Detta dubbelmetodologiska tillvagagangssatt mojliggjorde triangulering av data,
dar fenomenen i fraga kunde studeras via mer an en metodik och darmed starka tillforlitligheten
hos observerade resultat (Fink m.fl., 2017).

Den narrativa delen genomférdes med 10 familjer efter att de hade slutfort FAP for att bedoma
och utforska den roll som familjen tillskrev programmet i aterhamtningsprocessen (Fink m.fl.,
2017). De drabbade ungdomarnas aldrar varierade fran 12 ar till 16 ar. Familjerna intervjuades
mellan 6 och 10 manader efter att de avslutat FAP. Analysen visade att familjemedlemmarnas
reflektioner géllande FAP:s roll belyste en gemensam uppséttning erfarenheter som kunde
konceptualiseras i fem dominerande teman, fran insjuknande till aterhamtning:
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Gradvis intensifiering av AN: | majoriteten av familjerna rapporterade féréldrarna att de
blev forvanade éver allvaret och den snabba eskaleringen av deras barns atstérningssymtom
och nastan alla familjer rapporterade en lang period av att sjalva ha forsokt l6sa sjukdomen,
med liten framgang (Fink m.fl., 2017). Oférmagan att begransa den 6kande intensiteten av
AN-symtom ledde till att foraldrarna sd smaningom sokte mer specialiserad hjalp.

Sprickbildning inom familjen: Alla deltagare rapporterade 6kad belastning inom familjen
nér det drabbade barnet kdmpade med stigande intensitet av AN (Fink m.fl., 2017). Inom
foraldradelsystemet fanns det ofta en splittring mellan fordldrarna angaende allvaret i
sjukdomen, vilket fick dem att kdnna sig alltmer frammande for varandra, sarskilt i
instéllningen till hantering och behandling av atstorningen.

Uppnadd krispunkt: Effekten av den belastade situationen i familjen i kombination med
eskalerande atstorning hos barnet resulterade i upplevelsen av uppnadd krispunkt (Fink
m.fl., 2017). Vid denna tidpunkt kande familjerna att de hade uttomt alla mojliga
behandlingsalternativ, vilket fick dem att acceptera FAP.

Erfarenheter under FAP: Alla familjer beskrev FAP:s tvaveckorsperiod som mycket
intensiv (Fink m.fl., 2017). Att komma ansikte mot ansikte med den fulla omfattningen av
beteenden i samband med AN innebar ocksa att familjemedlemmarna for forsta gangen sag
svarighetsgraden av sjukdomen pa samma satt. Detta fungerade forenade, inte bara i
forstaelsen for vad AN var och hur det hade paverkat deras familj, utan gav dem ocksa en
gemensam erfarenhet av att hantera sjukdomen. Detta mgjliggjorde att de klyftor som hade
utvecklats i olika familjerelationer kunde borja dverbryggas.

Pagaende aterhamtningsprocess: Tiden efter deltagandet i FAP kéannetecknades av en
gradvis rorelse bort fran AN (Fink m.fl., 2017). Familjerna beskrev aterhamtning som en
pagaende process som de fortfarande arbetade mot (en som inkluderade hantering av bade
psykisk halsa och AN-relaterade problem), snarare &n ett stadium dar de hade kommit fram.

En tolkande fenomenologisk analys (IPA), utford bade fore och efter genomganget program,
gjordes med 4 familjer och deras behandlare (Fink m.fl., 2017). Syftet med den andra delen av
studien var att uppna en mer detaljerad analys av familjernas realtidsupplevelser under tiden de
genomgick FAP, och sedan jamfora deras realtidsreflektion med de kliniska observationer och
tankar som deras behandlare hade. En av de drabbade ungdomarna var 12 ar, 6vriga ungdomar
var 15 ar. IPA lyfte fram sex huvudteman som sammanfattade familjernas och behandlarnas
mal for att delta i programmet, liksom deras slutliga utvarderingar av programmets effekter och
resultat. De tre forsta temana ror tiden innan behandling och de tre senare temana ror
erfarenheter efter behandling:

1)

2)

3)

Komplexitet som kravde FAP: Innan programmet paborjades talade bade familjer och
kliniker om komplexitet i ungdomens sjukdom samt familjesammanhang (sasom avlagsen
bostadsplats och/eller icke-intakt familjestruktur) som primédra skal for familjens
overvégande om FAP (Fink m.fl., 2017).

Familjens hopp om forandring: Familjernas skal for att delta i programmet aterspeglade
deras forhoppningar om att forbattra sina chanser att forandras, inte bara nar det galler
atstorningssymptom, utan ocksa avseende en bredare forandring hos ungdomen och
familjen (Fink m.fl., 2017). Familjerna sag FAP som ett 6vergangssteg som kunde hjalpa
dem att kéanna sig mer skickliga och forberedda pa att utmana sjukdomsbeteenden innan de
atervande hem.

Behandlarnas behov av ytterligare bedémning: Behandlarna sag behov av ytterligare
bedoémning av familjen, innan 6ppenvardsbehandling kunde paborjas (Fink m.fl., 2017).
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4) Andring i forhallande till AN: For majoriteten av deltagarna tillfredsstalldes deras
ursprungliga forvantningar och 6nskemal om férandring efter FAP (Fink m.fl., 2017). I de
resultat som beskrivs av deltagarna skildras en overgripande forédndring i hur familjen
narmade sig AN och den situation familjen befann sig i, snarare an en forandring av sjalva
sjukdomen.

5) Forandringar i familjen: Bade behandlare och familjer observerade forandringar i hur
familjemedlemmar sag och relaterade till sjukdomen, sarskilt gallde detta foraldrar som
upplevde mer sjalvfortroende och effektivitet gallande formagan att hantera ungdomens
atstorningsbeteenden (Fink m.fl., 2017). Observerade forandringar rorde ocksa en storre
forstaelse for vad pagaende FBT i dppenvard skulle innebara. Forandringar i familjens
funktion och interaktionsdynamik noterades ocksa av bade behandlare och
familjemedlemmar, framst ndr det gallande hur familjemedlemmar relaterade till och
kommunicerade med varandra, samt det satt pa vilket familjen omorganiserade sig mot AN.

6) Forandringar i ungdomen: For tre av de fyra familjerna sags nagon form av bredare
forandring inom tonaringen och dennes beteende och personlighet (Fink m.fl., 2017). Detta
observerades antingen genom hur tonaringen relaterade till och engagerade sig i resten av
familjen, eller i deras beteende och angest infor maltider.

Resultaten fran IPA pavisade tva faktorer som konsekvent hade noterats i samtliga fyra fall och
som beddmdes som erforderliga for de observerade resultaten i slutet av FAP:

a) Intensitet: Den hdga frekvensen av sessioner och eget boende i lagenhet sdgs Oka
behandlingsintensiteten pa ett positivt satt (Fink m.fl., 2017). Deltagarna forklarade att det
okade antalet sessioner under den korta tvaveckorsperioden majliggjorde fler chanser an
normalt att diskutera och arbeta igenom familjefragor som annars skulle ha lagts at sidan i
processen med atermatning av ungdomen.

b) Narhet till stod: Narheten till sjukhusstod, inklusive stod fran sjukhusets akutavdelning efter
kontorstid, gjorde det mojligt for foraldrarna att fa en mer omfattande uppfattning om hela
utbudet av strategier och resurser som fanns och kunde anvandas vid behov (Fink m.fl.,
2017). Foraldrar noterade att denna narhet fick dem att kénna sig tillrackligt sakra for att
vaga genomfora strategier som de annars skulle ha ként var for riskabla eller extrema att
halla fast vid i hemmet.

Resultaten fran studien indikerade att i de fall dar familjen var splittrad till foljd av dtstorningen
erbjod FAP en mojlighet till relationell forstarkning och aterforening, vilket gav en starkare
grund for FBT i 6ppenvard (Fink m.fl., 2017). Forfattarna drar slutsatsen att ett program som
FAP kan ge en hogre niva av terapeutisk intensitet och att narheten till professionellt stod kan
vara avgorande for resurssvaga familjer, for familjer under relationell press och for familjer
som befinner sig i en Krissituation.

4.4.2 Eating Disorder Unit i Oslo

Nilsen m.fl. (2021) har genomfort en studie géllande familjemedlemmars reflektioner om ett
familjebaserat slutenvardsprogram vid Enheten for é&tstérningar (EDU) i Oslo, Norge.
Slutenvardsprogrammet, Regional Departement for Eating Disorder, har tidigare studerats med
ett kvantitativt uppldgg (Halvorsen m.fl., 2017). Studien av Nilsen m.fl. (2021) & genomférd
av samma forskarlag och kompletterar den kvantitativa studien. |1 programmet kan upp till fem
familjer behandlas samtidigt. K&rndragen i programmet — stdd att underlatta foréldrarnas
egenmakt under behandlingen, externalisering av &tstorningen samt ett icke-klandrande/icke-
auktoritart terapeutiskt forhallningssatt — kanns igen fran Maudsley-sjukhuset dar den
familjebaserade Oppenvardsbehandlingen (FBT) utvecklades. Slutenvardsprogrammet
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motsvarar den forsta fasen i poliklinisk FBT déar huvudsyftet ar att mojliggora
symtomforbéattring vid AN. | motsats till poliklinisk FBT har behandlarna vid EDU sista ordet
gallande maltiderna vid inlaggningarna. Denna beslutsprocess gors vanligtvis i nara samarbete
med foréldrarna. Under senare faser av sjukhusvistelsen flyttas fokus gradvis mot att uppmuntra
tondringen att ta ett storre ansvar for att ata, med fortsatt tillsyn av foraldrarna. Programmet
inkluderar foraldrasamtal, familjesamtal och ibland individuella samtal med den drabbade
tonaringen (Nilsen m.fl., 2021).

Studien var en kvalitativ deskriptiv studie och utgjorde en del av en storre studie som
undersokte olika aspekter relaterade till det familjebaserade slutenvardsprogrammet vid EDU
(Nilsen m.fl., 2021). Undersokningen tittade pa efterbehandlingsperspektiv fran atta tidigare
patienter och deras familjemedlemmar (8 tidigare patienter, 14 foraldrar och 10 syskon).
Medelaldern hos ungdomarna vid antagning var 15 ar (intervall: 12 — 18) och medelaldern vid
uppfoljning var 19 ar (intervall: 16 — 21). Alla respondenter deltog i behandlingsprogrammet
vid EDU mellan 2008 och 2014. Genomsnittlig vistelsetid pa EDU var 21,4 veckor.

En tematisk struktur med 5 huvudteman fangade upp 14 underteman (Nilsen m.fl., 2021). Under
analysen hittades inga bevis for en gemensam familjeberattelse inom det aktuella urvalet. |
stallet for att konstruera "en gemensam familjeberattelse" eller kartlagga teman pa "familjeniva"
tolkades det som att deltagarnas perspektiv framst paverkades av bade positionen i familjen
(dvs. pa individniva eller mellan individniva) och vad som uppfattades som forhallandet till
atstorningen.

1) Huvudtema 1. Férvantningar och vardering av behov. Att komma in i behandlingen fran
olika utsiktspunkter: Detta huvudtema aterspeglade perspektivet att unga personer med AN
och deras familjemedlemmar gick in i behandlingen fran mycket olika utgangspunkter
(Nilsen m.fl., 2021). Denna variation tolkades 6vervagande som beroende av roller och
ansvar vid tidpunkten for antagningen till programmet, tillsammans med vad som
uppfattades som forhallandet till atstérningen. Underteman: "Vi behdvde en time-out":
foraldrar uppskattar intagningen i programmet som en vélbehdvlig omstart for familjen;
fran opposition till insikt om att "nagot maste handa"; erkannandet kommer som en
dverraskning.

2) Huvudtema 2. Interaktioner med kamrater under antagning som mycket férdelaktiga eller
problematiska: Detta huvudtema fangade deltagarnas syn pa att bli antagen till en
behandlingsmodell dar de hade mdjlighet att interagera med andra familjer (Nilsen m.fl.,
2021). Gemensamt for alla deltagare var att det i och med antagningen till detta
behandlingsprogram var forsta gangen de behandlades tillsammans med andra familjer.
Underteman avslojade att interaktioner med andra familjer betraktades som antingen
overvagande fordelaktiga (undertema 1) eller problematiska (undertema 2). Underteman:
Delning, larande och erkannande av sig sjalv i den andra; kamratinteraktioner som
problematiska: 6kat tryck och symtomsmitta.

3) Huvudtema 3. Perspektiv pa personalens kompetens och EDU:s struktur: Bade foraldrar
och syskon uttryckte att mojligheten att interagera med och fa stod fran erfaren personal
inom en strukturerad behandlingsmodell var till nytta for att forsta atstorningen, starka
foraldraauktoriteten och ateruppratta normaliserade maltidsrutiner (Nilsen m.fl., 2021).
Flera betonade ocksa att EDU-strukturen och personalens expertis var avgorande faktorer
som mojliggjorde viktokning och forbéattring av atstérningssymtom. Slutligen fangade detta
huvudtema ocksa att dven om personalens sakkunskap och EDU:s struktur éver lag
betraktades som fordelaktiga (sarskilt uttryckta av foraldrar), kunde vissa aspekter tolkas
som att atstorningssymtomen i vissa fall oavsiktligt upprattholls. Underteman: Forbéttrad
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forstaelse for atstorningen och insikt i de unga patienternas utmaningar; starkt
foraldraauktoritet och aterupprattande av normaliserade maltidsrutiner; mojliggérande av
nodvandig viktaterhamtning; den oavsiktliga faran i att behandling haller foraldrarna i en
askadarposition.

4) Huvudtema 4. Paverkan pa relationer inom familjen: Detta huvudtema fangade
kontrasterande asikter om att behandlingen uppfattades som stddjande och starkande inom
familjerelationer, medan andra sig den som upprétthdllande av eller O6kande
familjesplittring (Nilsen m.fl., 2021). Underteman: Stérkande av relationer inom familjen;
potentialen att bibehalla eller 6ka fragmenteringen.

5) Huvudtema 5. Att bli antagen &r i basta fall bara halva jobbet. Reflektioner om att lamna
EDU: Detta huvudtema fangade insikter om att utskrivning fran EDU inte innebar slutet pa
livet med atstorning, eller ens kunde betecknas som slutet pa behandlingen, vilket nagra av
familjemedlemmarna initialt kunde ha férvantat sig eller hoppats pa (Nilsen m.fl., 2021).
Aven om manga betraktade flera aspekter av sjukhusvistelse som fordelaktiga, bade for sig
sjalva och sin familj, var det tydligt att utskrivning fran EDU i bésta fall bara representerade
halva jobbet. Underteman: Lamna EDU medan atstorningen fortfarande &r ombord; att
atervanda dit dar det inte fungerade fran borjan; for syskon innebar utskrivningen fran EDU
att lamna behandlingen for gott: om att krdva béattre syskonengagemang.

Resultatet visade att deltagarnas syn pa behandlingen varierade. Forskarna drar slutsatsen att
deltagarnas roll i familjen liksom forhallandet till akutmottagningen hade betydelse for synen
pa behandlingen (Nilsen m.fl., 2021).

5 Den salutogena teorin

Narstaende till personer som ar drabbade av atstérning upplever manga ganger att det stod de
sjalva blir erbjudna av varden ar otillrackligt eller obefintligt, trots att de som narstaende manga
ganger forviintas utfora “behandlingen” i hemmet (Levallius, 2023). Till anhérigomsorg finns
bade positiva upplevelser och negativa konsekvenser kopplade, dar saval fysiska och psykiska
besvar som fortida déd hor till de negativa konsekvenserna (Socialstyrelsen, 2021,
Socialstyrelsen, 2014). | detta kapitel beskrivs den salutogena teorins forklaringsmodell till
varfor manniskor i olika grad drabbas av psykiska och fysiska besvér kopplade till stressorer i
tillvaron samt varfor manniskor har olika formaga att aterhamta sig efter sjukdom eller
belastande situationer.

Salutogenes betyder halsans ursprung och ar ett begrepp som har blivit alltmer relevant inom
hélsopsykologin under de senaste decennierna. Den salutogena teorin utvecklades av den
amerikansk-israeliska professorn Aaron Antonovsky under 1980-talet sedan han i en studie
undersokt en grupp Gverlevande kvinnor fran koncentrationslager som beddémdes vara vid
tillfredsstallande psykisk hélsa (Antonovsky, 2005). Antonovsky blev nyfiken pa faktorerna
bakom hur vissa méanniskor som genomlevt fasor trots allt kunde ha en tillfredsstéallande psykisk
halsa, medan andra utvecklar sjukdom och inte aterhamtar sig lika snabbt. Teorin om
salutogenes &r ett alternativ till den traditionella patogenetiska modellen, vilken fokuserar pa
att forklara varfor manniskor blir sjuka (Antonovsky, 2005).

Da salutogenes beskriver en process som fokuserar pa faktorer som framjar hélsa snarare &n att
endast hantera sjukdom kan individen sjalv ha en aktiv roll i sin hdlsa och livskvalitet
(Antonovsky, 2005). Halsa och sjukdom ses som tva motstaende poler eller tva sidor av samma
mynt. En manniskas hélsa beror alltsa inte enbart pa franvaron av sjukdom utan ocksa pa
faktorer som starker formagan att hantera stressfyllda situationer. Halsa — sjukdom ses som en
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dynamisk process, snarare n ett statiskt tillstand, och kan paverkas positivt genom kanslan av
sammanhang (Antonovsky, 2005).

Kénsla av sammanhang (KASAM) &r en central del av salutogenes-teorin och beskriver en
persons formaga att forsta, hantera och finna mening i olika livssituationer. Begreppet kan
forklaras som en upplevelse av att livet har en struktur, att det finns en mening med det som
sker och att man har resurser att hantera svara situationer. En person med hég KASAM upplever
en storre kdnsla av sammanhang i livet, vilket kan bidra till 6kad halsa och vélbefinnande. En
hog KASAM kan fungera som en skyddsfaktor mot sjukdom samt hjalpa till att framja héalsa
och aterhdmtning efter sjukdom (Antonovsky, 2005).

Antonovsky (2005) anger att KASAM bestar av tre olika delar:

Begriplighet handlar om att kunna forstd och tolka de olika livshandelser som man upplever.
En person med hég KASAM har lattare att forsta varfor saker och ting hander, kan se
sammanhang mellan olika handelser och har formaga att satta sig in i situationen (Antonovsky,
2005). Tillvaron uppfattas som nagorlunda férutsagbar, men om/nar oférutséagbara handelser
intraffar har personen formaga att handskas med dessa och kan sedan forsta dem i efterhand.

Hanterbarhet handlar om att kunna hantera svara situationer och stress. En person med hdg
KASAM kanner sig kapabel att méta de svarigheter den stalls infor och att hitta I6sningar pa
dessa (Antonovsky, 2005). Genom formagan hantera kriser skapas kanslan av att vara agent
och inte ett offer.

Meningsfullhet handlar om delaktighet och att kunna finna mening och syfte med det som sker.
En person med hog KASAM upplever att det som héander i livet ger en djupare mening med
tillvaron (Antonovsky, 2005). Att kdnna mening med det som sker gor en manniska mer
motiverad. Meningsfullhet ar kopplat till personliga vérderingar och mal och insikt om att
tacklandet av problem kan skapa personlig utveckling.

Ett annat centralt begrepp i den salutogena teorin &r generella motstandsresurser (GMR)
(Antonovsky; 2005). GMR ér faktorer som ger styrka att klara de stressorer en manniska utsatts
for och kan beskrivas som de resurser som finns tillgangliga for individen. Resurserna kan
handla om ekonomisk trygghet, intelligens, socialt stod, sjalvkéansla, hdlsosamma levnadsvanor
samt tillit till samhéllets institutioner. Genom dessa resurser kan individen hantera stress battre
och fa en béttre halsa. En viktig aspekt av GMR ér att resurserna ar generella och kan anvandas
for att hantera olika typer av stressorer. En individ som har tillgang till ekonomisk trygghet kan
med hjalp av detta battre hantera sjukdom eller forlust av arbete. Dessa resurser kan ocksa bidra
till en okad kansla av sammanhang, da individen kanner sig mer integrerad i samhallet
(Antonovsky, 2005).
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6 Metod

6.1 Procedur och urvalsforfarande
Deltagarna i studien valdes utifran ett andamalsenligt urval. Andamalsenligt urval ar baserat pa
uppstallda kriterier med syftet att generera insikt och djup forstaelse for det studerade omradet
(Braun & Clark, 2013). Urvalsmetoden innebar att deltagarna valjs utifran att de forvantas
kunna tillhandahalla informationsrik data.

Sedan familjebaserad atstorningsbehandling i behandlingslidgenhet i Ostersund startade i sin
nuvarande form 2019 har tio familjer erhallit behandlingen. En familj har erhallit
lagenhetshehandling i tvd omgangar, vilket innebar att behandlingen har genomforts vid elva
tillfallen. Sammanlagt har sjutton foraldrar erhallit lagenhetsbehandling tillsammans med sitt
barn; nio pappor och atta mammor.

Den som arbetar hos en vardgivare far ta del av dokumenterade uppgifter om en patient endast
om han eller hon deltar i varden av patienten eller av annat skél behover uppgifterna for sitt
arbete inom halso- och sjukvarden (SFS 2008:355). For tre familjer var kontakten med Barn-
och ungdomspsykiatriska verksamheten helt avslutad och da det inte fanns nagon pagaende
behandling var det enligt Patientdatalagen darmed inte majligt att ga in i patientjournal for att
soka kontaktuppgifter till dessa foraldrar. | en av de avslutade familjerna hade dock mamman
lamnat kontaktuppgifter till de tidigare behandlarna och uttryckligen sagt att hon kunde tanka
sig att bli kontaktad om det av nagon orsak fanns skal till detta. Denna mamma kontaktades av
Atstorningsteamets teamledare och tillfrégades om att medverka i studien. Teamledaren erh6ll
ett informationsbrev att férmedla till mamman (bilaga 4). Brevet redogjorde for syftet med
studien, beskrev etiska riktlinjer om frivilligheten att medverka, inneholl praktisk information
om intervjuforfarandet samt kontaktuppgifter.

| tva av de sju familjer som fortfarande hade kontakt med Barn- och ungdomspsykiatriska
verksamheten har forfattaren varit en av tva huvudbehandlare. For att minska risken att foraldrar
fran dessa familjer skulle kéinna en press att frisera” eller anpassa sina svar beslutades att dessa
foraldrar skulle undantas fran studien.

Nér avslutade familjer och familjer dar forfattaren varit en av huvudbehandlarna for
lagenhetshehandlingen hade undantagits aterstod nio foraldrar fran fem familjer. Aktuella
behandlare i dessa fem familjer erhdll informationsbrevet att 1amna till berérda foraldrar i
samband med att foraldrarna tillfrigades om att medverka i studien. Totalt lamnades eller
mailades atta informationsbrev ut.

Sammanlagt tillfragades foraldrar fran sex olika familjer. De totalt sju foraldrar som tackade ja
till att medverka i studien tog sjalva kontakt eller gav tillstand till den som férmedlat
informationsbrevet att lamna ut deras kontaktuppgifter. Tid for intervju bokades via mail eller
telefon, beroende pa vilket kontaktsatt respondenten énskade.

6.2 Undersokningsgrupp

Samtliga foraldrar i studien har ett barn som Kliniskt hade diagnostiserats med en
atstorningsdiagnos. Deltagarna i studien bestar av fem mammor och tva pappor och &r foraldrar
till fem olika barn. Ett foraldrapar var separerade och under behandlingsperioden deltog de i
lagenhetsbehandlingen varannan vecka. | en av familjerna deltog enbart den ena foraldern i
lagenhetsbehandlingen. | samtliga familjer fanns syskon, men syskon medverkade inte alls i
behandlingen eller endast i ringa omfattning. Aldrarna p& barnen vid tiden for
lagenhetsbehandlingen varierade, fran 11 ar till 15 ar.
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| tre fall hade lagenhetsbehandlingsperioden foregatts av en period inom medicinsk slutenvard
och i tva fall hade lagenhetsbehandlingen inte foregatts av nagon atstérningsbehandling i
oppenvard utan lagenhetsbehandlingen var den forsta insatsen fran Atstorningsteamet.
Behandlingarna for de olika familjerna genomférdes mellan aren 2019 — 2023 och
behandlingstiden varierade mellan 5 — 8 veckor. Efter avslutad lagenhetsbehandling évergick
samtliga familjer till FBT-behandling i 6ppenvard.

6.3 Insamlingsmetod

Studiens syfte var att undersoka foraldrars upplevelse av lagenhetsbehandling vid &tstérning
tillhandahallen av Atstérningsteamet vid Barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten i
Ostersund for att f& kunskap om huruvida behandlingsinsatsen bér modifieras for att battre
motsvara familjernas behov, och i sa fall pa vilket sitt. FOr att uppna syftet och besvara
fragestéllningarna bedémdes en kvalitativ studie med semistrukturerad intervju vara en lamplig
metod. En semistrukturerad intervju innebér att ett antal fragor ar utformade i forvag, men det
ges ocksa mojlighet att stalla foljdfragor som inte &r preciserade pa forhand (Kvale &
Brinkman, 2014). Ordningen pa intervjufragorna kan skifta mellan olika intervjuer och de
foljdfragor som stalls kan variera beroende pa vad som bedéms vara relevant i stunden.
Metoden gor det mojligt att omedelbart verifiera om de tolkningar av respondenternas
berattelser som gors ar korrekta, ett krav som Kvale och Brinkmann (2014) stéller pa den ideala
forskningsintervjun. For intervjuguide se bilaga 5.

Intervjuerna genomfordes under februari — april 2023. Tva av intervjuerna genomfordes i ett
samtalsrum i Atstorningsteamets lokaler. Fyra intervjuer genomfordes via telefon och en
intervju genomfordes pa ett café som respondenten hade valt. Langden pa intervjuerna
varierade fran drygt en timme till narmare tva timmar. Sammanlagd intervjutid uppgick till
drygt tio timmar. Samtliga foraldrar lamnade skriftligt godkédnnande om att intervjuerna fick
spelas in for att underlatta transkribering och analys (bilaga 6).

6.4 Bearbetning av data

Insamlade data bearbetades genom konventionell kvalitativ innehallsanalys. Den kvalitativa
innehallsanalysen ar en systematisk metod for att omvandla en stor mangd text till en
valorganiserad och kortfattad sammanfattning av nyckelresultaten (Erlingsson & Brysiewicz,
2017). Metoden erbjuder mgjlighet att analysera manifest innehall, vilket handlar om
innehdllsaspekten och ar forskarens tolkning av de synliga, uppenbara komponenterna
(Lindgren m.fl, 2020). Metoden majliggor aven analys av latent innehall, vilket ar en tolkning
av textens underliggande betydelse. Vid analys av latent innehall &r tolkningen djupare och pa
en hogre niva an vid tolkning av manifest innehall.

En induktiv ansats anvéandes, vilket innebar en forutsattningslos analys av intervjumaterialet
(Ahrne & Svensson, 2015). Bearbetningens fokus var att observera ménster i foraldrarnas
upplevelser och erfarenheter av lagenhetsbehandling samt att soka efter likheter och skillnader
i deras berattelser (Graneheim & Lundman, 2004).

Samtliga intervjuer spelades in pa ljudfiler med mobiltelefon och transkriberades darefter i sin
helhet. Transkriberingen av de sju intervjuerna resulterade i 125 sidor text. Bearbetning av
materialet innehaller tva delar, dels sjalva analysen, dels strukturering av analysen sa att
resultatet kan presenteras for ldsarna (Dahlborg-Lyckhage, 2017). Bearbetningsprocessen
foljde de steg Graneheim och Lundman (2004) anger for kvalitativ innehallsanalys:
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e Allt material lastes igenom vid flera tillfallen for att fa en kénsla for helheten.

e Meningar eller delar av meningar som innehdll aspekter av betydelse for
fragestallningarna valdes ut, sa kallade meningsbéarande enheter. For att sammanhanget
skulle framga beholls delar av omgivande text.

e FOr att komprimera texten, men utan att innebdrden gick forlorad, kondenserades de
meningsbérande enheterna.

e Dadrefter kodades de kondenserade meningsbérande enheterna, vilka sedan grupperades
in i kategorier. Kategorierna avspeglar det centrala budskapet i intervjuerna och utgor
det manifesta innehallet.

e Slutligen formulerades teman. Tematiseringen dr materialets latenta innehall och
handlar om relationella aspekter.

Aven om beskrivningen tyder pa att bearbetningen foljer ett linjart forlopp innebar en kvalitativ
innehallsanalys en rorelse fram och tillbaka mellan helheten och delar av texten (Graneheim &
Lundman, 2020). Figur 2 ger exempel pd hur data sorterades i olika steg under
bearbetningsprocessen.

Vid bearbetningen avidentifierades samtliga intervjuer. Namn pa familjemedlemmar och
behandlare samt andra specifika uttryck eller bendmningar raderades for att inte rdja identiteten
pa respondenter eller personer som forekom i intervjupersonernas beréttelser.

(=
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Figur 2. Exempel pa hur data sorterades under bearbetningsprocessen.

6.5 Tillforlitlighet

Forskningens tillforlitlighet &r av yttersta vikt, och varje forskningsstudie maste bedémas
utifrdn de metoder som anvénds for att generera resultaten. Inom kvantitativa studier utgor
validitet och reliabilitet viktiga kriterier for att faststdlla kvaliteten av en undersékning
(Bryman, 2018). Géllande kvalitativ forskning fors diskussioner om att dessa boér bedémas
utifrdn andra kriterier an de som vanligtvis anvands av kvantitativa forskare. Tva
grundlaggande kriterier for kvalitetsbedomning foreslas: tillforlitlighet och akthet (Bryman,
2018). Akthetskriteriet har dock inte fatt nagot storre genomslag och vilket inflytande det haft
inom forskningen generellt &r tvetydigt. For att bedoma en kvalitativ studies tillforlitlighet
foreslas fyra delkriterier: trovardighet, palitlighet, dverforbarhet samt méjlighet att styrka och
konfirmera (Bryman, 2018). Graneheim och Lundman (2004) for ett resonemang kring de tre
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forsta begreppen och menar att dven om de sarskiljs bor de betraktas som sammanflatade och
omsesidigt relaterade.

6.5.1 Trovardighet

| en kvalitativ studie handlar trovardigheten om att tillse att forskningen har foljt etablerade
regler och att man har delgivit resultaten till de personer som utgdr den sociala verklighet som
studerats. Pa sa satt kan dessa personer bekrafta att forskaren har uppfattat verkligheten pa ett
korrekt satt (Bryman, 2018). VVad géller den aktuella studien kommer viktiga fynd att delges
arbetsplatsen och aterrapportering av resultaten till respondenterna kommer att ske genom att
samtliga respondenter erhaller en kopia av uppsatsen sa snart studien &r slutford och uppsatsen
godkand. Att respondenterna inte givits mojlighet att ta del av resultaten och dérigenom beretts
tillfalle att korrigera eventuella missforstand beror pa tidsbrist. Detta innebar naturligtvis att
studiens trovardighet sénks. Under intervjuerna stalldes dock regelbundet olika former av
klargérande fragor for att minska risken for missuppfattningar.

6.5.2 Palitlighet

Palitlighet innebér att forskarna intar ett granskande synsatt dar de sakerstaller att en fullstandig
och tillganglig redogorelse skapas for alla aspekter av forskningsprocessen (Bryman, 2018).
Detta inkluderar forskningsfragor, urval av deltagare, beslut gallande dataanalys med mera. |
foreliggande studie har huvudfokus varit att konsekvent folja syftet och besvara
fragestéllningarna. Ovan har beskrivning givits av vetenskapligt angreppssatt, teoretiskt
utgangslage och metodval. Nedan finns en diskussion rérande metodiken. Detta ar forsok att
skapa transparens. Malet har varit att genomgaende ge lasaren insikt i syftet med studien, hur
datainsamlingen har genomforts, hur empirin har analyserats samt hur resultaten har
formulerats i studien. En brist i undersokningen ar att studien enbart har utforts av en person.
Detta innebdr minskad mojlighet att bolla studieuppldgg, tankar, analys av resultaten samt ett
allmant kritiskt forhallningssatt. Som ensam forskare ar det latt att forhalla sig otillrackligt
kritisk till de egna tankarna. En del atgarder for att 6ka potentialen for ett granskande synsétt
har dock gjorts. Under studiens gang har resonemang kring studieupplagg forts med handledare.
Likasa har aterkommande samtal med kollegor pa arbetsplatsen forts. Flera kollegor har last
utkast till intervjuguide och beretts tillfalle att komma med synpunkter och kollegor har &ven
last delar av uppsatsen (bland annat avsnittet om lagenhetsbehandlingen) och darmed givits
mojlighet att revidera och kommentera innehallet.

6.5.3 Overforbarhet

Inom tillforlitlighet inkluderas dven fragan om dverforbarhet, vilket handlar om i vilken grad
resultaten kan tillampas pa andra miljoer eller grupper (Graneheim & Lundman, 2004).
Kvalitativ forskning involverar vanligtvis studier av en mindre grupp eller individer med
gemensamma egenskaper och forskaren ar oftare intresserad av nyanserade beskrivningar och
en djupare forstaelse av individuella betydelser och erfarenheter an av maéjligheten att dverfora
resultatet till en storre population (Bryman, 2018). Denna typ av studier har darfér ofta
kritiserats for att resultaten inte dr 6verforbara till andra grupper eller situationer utan enbart
galler dem som ingatt i studien (Ahrne & Svensson, 2015). Graneheim och Lundman (2004)
menar att en utforlig och stark framstéllning av resultaten tillsammans med relevanta citat
kommer att forbattra 6verforbarheten. Forskarna kan erbjuda forslag géllande éverforbarhet,
men i slutanden ar det upp till lasaren att bedoma huruvida resultaten &r tillampliga pa en annan
kontext (Graneheim & Lundman, 2004). Géllande foreliggande studie gors forsok att ge en
utforlig och stark framstéllning av resultatet genom relevanta citat. Dock har studiens syfte
endast varit att undersbka hur deltagande respondenter upplevt den aktuella
behandlingsmodellen. Kunskapen ar huvudsakligen lokal och det finns inga intentioner att
resultatet skall vara verforbart och allmangiltigt. Trots detta ar anda forhoppningen att studien
i viss man skall kunna ge kliniker en okad forstaelse for hur foraldrar kan uppleva en
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lagenhetsbehandling samt ge behandlare 6kad insikt om hur stddet till berdrda familjer skall
kunna optimeras.

6.5.4 Mojlighet att styrka och konfirmera

Forskare stravar efter att styrka och bekrafta sina resultat genom att vara medvetna om den brist
pa fullstaindig objektivitet som ofta forekommer inom samhéllsvetenskaplig forskning
(Bryman, 2018). Genom att strava efter att agera med sa stor drlighet som mojligt kan forskare
forsoka sakerstélla att de inte medvetet har Iatit sina personliga varderingar eller teoretiska
inriktning paverka utforandet och tolkningen av studien. Kvalitativa forskare erkanner dock att
forskaren oundvikligen paverkar forskningsprocessen och den kunskap som produceras och de
forsoker darfér maximera fordelarna med att engagera sig aktivt med deltagarna i studien
(Braun & Clarke, 2013). Forskaren i den aktuella studien arbetar i Atstérningsteamet pd BUP,
Ostersund, och har varit med och byggt upp den studerade behandlingsmodellen. En utforligare
reflektion kring detta ges nedan under rubriken Forforstaelse och reflexivitet.

6.6 Forforstaelse och reflexivitet

Goda forkunskaper inom det omrade som studeras &r av betydelse for en bra forskningsinterviju
(Ahrne & Svensson, 2015). De fordomar eller den forforstaelse om omradet som forskaren har
bestar vanligen av egna erfarenheter, utbildningar eller annat vetenskapligt arbete (Holme &
Solvang, 1991). Den subjektiva forforstaelsen kan utgdra saval hinder som en viktig pusselbit
under forskningsprocessen och ar omojlig att frigora sig ifran. Det viktiga ar att forskaren ar
medveten om sina fordomar och sin forforstaelse och i maéjligaste man forhaller sig reflexivt
till sin forforstaelse och den kunskap som véxer fram (Braun & Clark, 2013). Forskaren bor
dessutom Oppet och transparent redovisa sin forforstaelse for att lasaren battre skall kunna
vardera innehallet (Cresswell & Poth, 2018).

Jag som genomfort denna studie &r socionom och har arbetat inom socialt arbete sedan mitten
av 1990-talet. 1 16 ar har jag arbetat pa Barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten i
Ostersund och i drygt 5 &r har jag arbetat i Atstorningsteamet. Ut6ver socionomutbildningen
har jag bland annat studier i psykologi, grundldggande psykoterapiutbildning och flera
utbildningar om é&tstorning. Fornarvarande laser jag sista aret pa psykoterapeutprogrammet i
Goteborg. Naturligtvis paverkar bade mina studier och min kliniska erfarenhet min forforstaelse
om amnet, studiens upplagg samt hur jag forhaller mig till den kunskap som produceras i denna
studie. Jag har dessutom varit med vid utformandet samt arbetat med den behandlingsmodell
som studien berdr. Inte minst detta faktum skulle kunna paverka hur jag uppfattar foraldrarnas
beréattelser, liksom hur fria foraldrarna har ként sig att besvara stéllda fragor. Under studien har
det for mig varit viktigt att fa ta del av foraldrarnas upplevelse av behandlingsmodellen, saval
positiva som negativa, utifran ett genuint intresse for vad foraldrar som erhallit behandlingen
har upplevt vara till hjalp och vad de har saknat. Detta for att fa en uppfattning om huruvida
behandlingsmodellen ar till hjalp i kampen mot atstérningen eller om den bér foréndras.
Intervjuguiden utformades darfor pa ett satt sa att det skulle vara majligt att fanga upp bade
positiva erfarenheter och eventuellt missnéje med behandlingen. Upprepade genomlésningar
av det transkriberade materialet har gjorts for att sakerstalla att vasentligt innehall inte skulle
negligeras. Det dr trots detta omojligt att bortse fran att en annan forskare skulle ha kunnat
komma fram till ett annat resultat. Huruvida mina erfarenheter &r till gagn eller till men for den
genomforda studien &r upp till l1asaren att avgora.
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6.7 Metoddiskussion

6.7.1 Valet av semistrukturerad intervju

Valet av kvalitativ metod med semistrukturerad intervju motiveras av studiens syfte — att
undersoka foraldrars upplevelse av att ha genomgatt lagenhetsbehandling. Syftet med den
kvalitativa intervjun ar att fa nyanserade beskrivningar fran intervjupersonens levda vardag
(Kvale & Brinkmann, 2014). Fokus under intervjuerna lag pa deltagarnas upplevelser, tankar
och kanslor. Den semistrukturerade intervjun tillater en flexibel och djupgaende utforskning av
deltagarnas erfarenheter och tankar kring behandlingen, vilket ger en mgjlighet att lata
respondenterna uttrycka sig fritt och kan leda till mer detaljerade svar an vad en strikt
strukturerad intervju skulle ha kunnat astadkomma (Bryman, 2018). Valet av intervjuform
innebar att foljdfragor kunde anpassas baserat pa foraldrarnas svar, vilket mojliggjorde en
omfattande exploration av foréldrarnas upplevelser kring lagenhetsbehandlingens och
atstorningens inverkan pa familjelivet. Det gar dock inte att bortse fran att intervjuarens narvaro
kan paverka intervjusituationen och respondenternas svar. Detta kan leda till social 6nskvardhet
dar respondenterna svarar pa ett satt de tror férvantas av forskaren (Bryman, 2018). Forskarens
egna asikter och attityder liksom icke-verbala signaler kan ocksa paverka deltagarnas svar,
vilket kan leda till snedvriden information.

En annan generell svaghet med kvalitativa semistrukturerade intervjuer ar att de vanligen ar
tids- och resurskrdvande att genomftra samt genererar en stor méngd data, vilket gor analysen
komplex och tidskravande (Bryman, 2018). Kvale & Brinkmann (2014) menar att det darfor ar
av sarskild betydelse att forskaren i dessa sammanhang &r metodisk och noggrann for att
identifiera monster och teman i insamlade data. Trots att denna studie &r liten har mycket tid
atgatt och en méangd data har genererats. Ambitionen har varit att metodiskt och noggrant
forsoka identifiera monster och teman. Det &r dock inte osannolikt att andra ménster och teman
hade kunnat identifieras om ytterligare tid funnits till férfogande, om studien utforts av tva
forskare eller om en helt annan forskare hade genomfort studien.

6.7.2 Val av intervjuplats

Att intervjuerna agde rum pa olika platser och genomfordes pa olika satt kan ha resulterat i
variationer i kvaliteten pa interaktionen mellan de olika intervjuerna. En intervju genomford
genom ett fysiskt mote underlattar for intervjuaren att uppfatta kroppssprak och sinnesstamning
hos respondenten och darmed anpassa fragorna efter vad som bedéms lampligt. Eventuella
missforstand kan ocksa lattare fangas upp och redas ut. Intervjuer via telefon medfor storre
flexibilitet for respondenterna och deltagaren kan genom den mer anonyma formen ké&nna sig
friare att svara arligt. En intervju via telefon ar dock kanslig for mottagning och ljudkvalitet pa
samtalet. En intervju genomford i en allman lokal sdsom exempelvis ett café kan utgora en
barriar om andra méanniskor befinner sig alldeles intill och kan tankas Overhdra intervjun.
Intervjupersonen skulle i ett sadant fall kunna bli spand och uppleva sig hindrad fran att prata
fritt. Samtliga intervjupersoner har sjélva valt intervjuplats, vilket far formodas vara platser dar
respondenterna har kunnat kénna sig trygga att fritt besvara stéllda fragor.

6.7.3 Induktiv och tolkande ansats

En induktiv ansats valdes, vilket innebér att studien inte baseras pa en forutbestamd teori (Ahrne
& Svensson, 2015). Detta val gjordes for att lata undersokningen vara éppen for nya insikter
och fenomen som tidigare inte hade identifierats i forskningen om &mnet. Metoden beddmdes
vara lamplig eftersom tillgangen pa forskning om foraldrars upplevelse av lagenhetsbehandling
for barn och ungdomar med &tstérning &r begransad. Den induktiva ansatsen innebar att
deltagarnas beréattelser och upplevelser kunde guida analysprocessen och darmed frambringa
nya teman och insikter (Kvale & Brinkmann, 2014).
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Eftersom studien inte hade en forutbestamd teoretisk ram, kravde identifiering av monster och
teman i foraldrarnas beréattelser en noggrann genomgang och kategorisering av insamlade data.
Utan en forutbestamd teoretisk ram kan det ocksa vara svart att halla forskningen fokuserad och
begransad till ett specifikt omrade. Risken finns att studien blir for omfattande och saknar
tydligt avgransade forskningsfragor (Creswell & Poth, 2017). Denna utmaning har hanterats
genom att studiens syfte och fragestéallningar genomgaende har varit vagledande i processen.

Att transkribera och analysera en text innebar att tolka. En text har alltid flera potentiella
betydelser och det finns alltid ett visst matt av tolkning nar forskaren narmar sig texten
(Graneheim & Lundman, 2004). Resultatet och analysen i foreliggande studie har behandlat
125 A4-sidor transkriberat material, vilket har inneburit att materialet har behovt sorteras och
reduceras. Det gar inte att bortse fran att analysen av intervjuerna &r subjektiv och att de har
paverkats av forskarens tolkningar och forforstaelse, vilket kan skapa en osédkerhet kring
tillforlitligheten av forskningsresultaten. Strdvan i foreliggande studie har varit att tolka
respondenterna i deras sammanhang, men andra mojliga och giltiga tolkningar ar naturligtvis
tankbara, en annan forskare kunde ha kommit fram till andra resultat utifran en annan forstaelse
och andra tolkningar.

6.7.4 Deltagarantal och studiens retrospektiva karaktar innebar begransningar

En svaghet med studien &ar att den utforts med ett relativt litet antal deltagare. Ett fatal
respondenter medfor att det ar svart att dverfora resultaten till en bredare population (Cresswell
& Poth, 2017). Det slutliga antalet foréldrar som intervjuades uppgick till sju. I den kvalitativa
intervjun betonas vikten av att erhalla nyanserade beskrivningar snarare dn mangd (Kvale &
Brinkmann, 2014). Féraldrarna som intervjuades var engagerade och delade generdst med sig
av sina berattelser, varfor materialet blev omfattande och rikt pa innehall.

En annan begransning ar studiens retrospektiva karaktar och variation i tid sedan behandlingen
erholls. For en deltagare som genomgick behandlingen for en langre tid sedan kan
hagkomsterna och minnesbilderna vara mer paverkade an for en deltagare som nyligen har
genomgatt behandlingen. Samtidigt kan en langre forfluten tid ha gett distans till den aktuella
perioden och darmed potential for mer genomténkt reflektion.

Kvalitativ

metod

Begransningar
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7 Etiska Overvaganden
Arbetet med studien har foljt Vetenskapsradets etiska riktlinjer (Vetenskapsradet, 2017):

Informationskravet: Samtliga deltagare informerades skriftligt genom ett informationsbrev
om studiens syfte och genomférande. | samma brev informerades ocksa om forfattarens
koppling till Atstorningsteamet i Ostersund. Vetskapen om forfattarens koppling till teamet
bedémdes kunna ha betydelse och majligen ocksa vara avgoérande for huruvida foraldrarna
var intresserade av att medverka i studien.

Samtyckeskravet: Deltagarna informerades skriftligt om frivilligheten att delta i studien
liksom om mdojligheten att nar som helst avbryta sin medverkan. Féraldrarna forsakrades
ocksa om att varken deltagande eller avbojande till medverkan skulle komma att fa nagra
konsekvenser for pagaende eller eventuell framtida behandling vid mottagningen. Under en
behandling skapas en sérskild relation mellan familjemedlemmar och behandlare. Detta
galler inte minst vid en lagenhetsbehandling da sjalva modellen innebér tat kontakt stora
delar av dagen under flera veckors tid. 1 samband med urval av respondenter gjordes
beddmningen att denna speciella relation skulle kunna innebéra en risk for att foraldrar dér
forfattaren har varit familjens huvudbehandlare inte fullt ut skulle vaga uttrycka sina
uppfattningar, varfor dessa foraldrar undantogs fran studien.

Konfidentialitetskravet: Deltagarna informerades om att materialet skulle komma att
hanteras konfidentiellt. Det transkriberade materialet har enbart hanterats av forfattaren och
har forvarats sa att ingen obeh6rig har kunnat fa tillgang till det. Inga egennamn namns i
studien och likasd anvéands genomgdende bendmningen “hen”, “min partner” och
’behandlaren” for att forhindra identifikation. Aven andra data som skulle kunna kopplas
till en specifik person har andrats eller uteslutits for att mojliggora bibehallen anonymitet.

Nyttjandekravet: Deltagarna informerades om att insamlat material enbart kommer att
anvands for detta forskningsandamal samt att ljudinspelningarna och de transkriberade
intervjuerna raderas sa snart studien ar fardigstalld.

Skriftligt informerat samtycke har inhamtats fran samtliga deltagare.
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8 Resultat och analys

Foraldrarna delade generdst med sig av berattelser om den belastade situation som radde i
familjerna innan lagenhetsbehandlingen. Berattelserna beskrev patagliga forandringar av
barnets beteende och hur familjerna anpassade sig till sjukdomen, bland annat genom att servera
annan mat an den normala, i ett forsok att minska konflikter och undvika angest hos barnet.
Foraldrarna berattade ocksa om relationella slitningar och en tyngd emotionell situation for dem
sjalva. Denna tid i familjernas liv omfattas dock inte av analysen da den inte ar relevant for att
uppfylla syftet och besvara fragestallningarna.

| féljande avsnitt har foraldrarnas svar sammanstéllts. Resultaten redovisas med hjélp av tre
huvudteman och nio underteman (tabell 2).

Huvudtema Undertema
Instéllning, férvéantningar och farhagor
Behandlingsformen Upplevelse av behandlingsupplégget

Kunskap, lardomar och verktyg
Relationella pafrestningar

Relationellt och emotionellt stod
Samarbetet med och relationen till
behandlarna

Aterhimtning

Tacksamhet

Tips och forslag

Relationella och emotionella aspekter
under behandlingen

Efter avslutad behandling

Tabell 2. Studiens huvudteman med underteman

5% 99

Samtliga forekomster av hon/henne/hennes”, “han/honom/hans/, min/var dotter” ”min/var
son”, ”min man/fru” eller egennamn har bytts ut mot ’hen/hens”, ”mitt/vart barn”, “barnet”,
”min partner”, eller "behandlaren/behandlarna”, for att minska mojligheterna till identifiering.
| ndgra citat har fortydligande satts inom [klamrar], vilket ar forfattarens fortydliganden for att
oka fOrstdelsen av innebdorden. Med hjidlp av tre punkter (...) illustreras att mindre

betydelsefulla delar har utelamnats i syfte att endast redovisa det vasentliga i citatet.

Den analys som gors &r ett sétt att forsoka forsta deltagarnas upplevelser genom en salutogen
lins. Genom denna lins kan fordldrarnas upplevelser av saval stressorer som
bemastringsformagor battre forstas.

8.1 Huvudtema 1: Behandlingsformen
Detta tema ror foraldrarnas installning till behandlingsformen innan pabdrjad behandling
upplevelsen av behandlingsupplagget samt erhadlina och saknade kunskaper under
behandlingen.

8.1.1 Undertema 1: Installning, forvantningar och farhagor
Flera foraldrar beskrev att barnets atstorningssymtom hade eskalerat pa kort tid och att de enbart
hade positiva kanslor infor tanken pa att fa behandling i lagenhet:

"Men det var aldrig nagon tvekan. Vi sag ju sjdlva hur illa det var, att vi
behovde hjalp. Sd det var aldrig nagon tvekan.”

Citatet skulle kunna forstas som en lattnad 6ver mojligheten till lagenhetsbehandling.
Foraldrars oro dver att inte kunna hantera ett sjukt barn kan ur ett salutogent perspektiv ses som
en stressor, situationen ar svarhanterlig, och nagot som paverkar kénslan av sammanhang
(Antonovsky, 2005).
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Andra foraldrar beskrev tudelade kénslor infor behandlingen. Nagon berattade om en initial
positiv kdnsla som senare 6vergick i kénslan av att inte vilja, &ven om insikten om att detta var
vad familjen behovde fanns. Andra berattade om ett kanslomassigt motstand vid ett forsta
erbjudande om lagenhetsbehandling, vilket vid ett andra erbjudande 6vergick i en lattnad 6ver
att nagot antligen hande da barnets &tstorningssymtom hade forvarrats. Citatet nedan visar hur
de tudelade kanslorna uttrycktes av en forélder:

"Niir vi var pd At och de nimnde ligenhetsbehandling sd visste jag inte vad
det handlade om (...) Och da tinkte jag att men det ldter ju fantastiskt. Men
sen nar jag fick hora, eller jag laste att det stod att man skulle vara dar ett
antal veckor, da var det som att jag brot ihop pa nagot vis. Och tankte att,
men herregud ska vi aldrig fa komma hem?”

Citatet skulle kunna forstas som att det foreligger en kanslomassig ambivalens. Individuella
faktorer sdsom tidigare erfarenheter, personlig installning eller férvantningar kan paverka hur
en individ uppfattar pafrestningar i tillvaron och visar pa betydelsen av forstaelse, kansla av
kontroll och hantering av situationen. Inledningsvis tycks lagenhetsbehandlingen uppfattas som
en positiv och lovande losning, vilket kan relatera till en kénsla av forstaelse och mening. Néar
det senare framgick att behandlingen skulle paga under flera veckor forefaller detta ha lett till
en upplevelse av bristande kontroll och en kansla av att vara fast. Utifran en salutogen lins
skulle detta kunna forstas som en brist pa begriplighet och hanterbarhet i situationen
(Antonovsky, 2005).

En foralder berattade om upplevelsen att hen kunde hantera sitt barns &tstérning i hemmet och
darfor inte kande nagot behov av lagenhetsbehandling. Darutover fanns ocksa ett motstand mot
boendeformen:

“Jag tdnkte, ursdkta sprdket, men fy fan tdnkte jag. Jag dr ingen
lagenhetsmanniska. Jag vill kunna ga ut och gora mina behov. Men lite sa.
Jag bor ju déar jag bor av en anledning. Ja men jag gillar att kunna bara
oppna dorren.”

Nar beslutet om lagenhetsbehandling anda var fattat, av hansyn till andra narstaende, blev dock
foralderns foresats att anvanda tiden i lagenheten pa ett konstruktivt sétt:

”Och néir man bara bestimmer sig att men nu gér vi det héir dd maste man ju
stdlla om sig sjdlv och se till att det ska bli bra.”

Tillsammans skulle de bada citaten kunna uppfattas handla om motstdind mot
lagenhetsbehandling och behovet av att anpassa sig till den nya situationen samt vikten av att
uppratthalla en kansla av autonomi, begriplighet och hanterbarhet for att stodja hélsa och
valbefinnande. Att kunna kanna sig hemma och ha kontroll dver sin livssituation &r enligt
salutogen teori centrala faktorer for att framja en positiv upplevelse av sammanhang, liksom
formagan att kunna hantera motstand och anpassa sig till forandringar for att uppna positiva
resultat (Antonovsky, 2005).

8.1.2 Undertema 2: Upplevelse av behandlingsupplagget
Alla foraldrar gav uttryck for en positiv uppfattning om lagenhetsbehandlingen och majoriteten
framholl den tydliga strukturen med sex maltider/dag och stodet med néringsdryck om det blev
for svart for barnet att ata som avgorande framgangsfaktorer, dven om det ocksa var
pafrestande:
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“Man vet inte vad man ska géra, man har absolut ingen aning om hur man
ska vinda det hdr, for det dr sa stark motkraft hela tiden (...) sd dr det ju
otroligt hjdlpsamt att ha en metod att halla sig i, som dndd dr ganska enkel.”

“Det var uppstyrt att 'Du ska dta den hdr portionen pa 30 minuter. Nér halva
tiden har gatt, om du inte har fatt i dig tillrackligt, da tar vi bort maten. Da
far du ndringsdrycker i stdillet (...) Det blev vdildigt fast och tydligt i
ldgenheten. Jag behovde det verkligen.”

De bada citaten skulle kunna uppfattas handla om vikten av struktur och rutiner i behandlingen
av atstorningar. Att ha rutiner och en enkel metod att halla sig till i en svarbemastrad situation
kan bidra till en 6kad kénsla av kontroll och forstaelse, vilket &r en viktig faktor for att hantera
utmaningar och stress. Den uppstyrda metoden skulle ocksa kunna ses som ett satt att skapa
forutsdgbarhet och mening i en situation som annars kan upplevas som kaotisk, vilket enligt
salutogen teori kan bidra till att frimja individens halsa och vélbefinnande (Antonovsky, 2005).

De flesta foraldrar berattade att de innan behandlingen till stora delar hade anpassat vilken mat
som serverades i familjen i ett forsok att undvika utbrott och dngest hos barnet. Under intervjun
namnde en foralder vikten av att ha fatt stod att vaga laga den mat familjen tidigare hade brukat
laga, trots att det skapade angest hos barnet:

“Framfor allt tror jag att vi fordldrar blev ju lugnare for att vi fick sa mycket
hjdlp (...) Innan kanske vi inte utsatte hen for sd jobbiga saker (...) Det blir
for jobbigt om vart barn ska grata vid matbordet, da gor vi nagot annat som
gor att hen inte grater. | lagenheten kunde vi utsatta hen for det normala som
hen tyckte var jobbigt (...) Gora det svara som inte dr hemma, men dndd pad
hemmets villkor — att vi hade lagat maten.”

Samma foralder reflekterade dver att involvera foraldrarna i behandlingen:

“Jag kan inte se att vi skulle kunna ha fatt hjdlp pa nagot annat sdtt. For dven
om hen hade fatt komma till ndgot annat behandlingsstalle sa hade hen
kanske blivit bra dar, men fortfarande sa ska hen komma hem och fa det att
funka med oss.”

Dessa citat skulle kunna ses som uttryck for att inte bara den som lider av sjukdomen behdver
hjélp och stdd utan dven de anhdriga. Att en trygg och strukturerad miljo gor att foraldrar kan
kanna att man arbetar tillsammans med barnet mot gemensamma mal. Utifran salutogen teori
skulle detta kunna forstds som att den hjalp som foraldrarna fick fran behandlarna under
lagenhetsbehandlingen gav dem det stod de behdvde for att situationen skulle bli hanterbar,
vilket skulle kunna tdnkas ha bidragit till en kénsla av att vara agent och inte ett offer
(Antonovsky, 2005). Denna foralder ndmner dven behovet av att vara en del av barnets
behandling for att de forbattringar som uppnatts under behandlingen ocksa skulle folja med till
och fungera i hemmiljon. En mojlig tolkning &r att detta &r ett uttryck for tillit till den offentliga
varden och darmed vara ett exempel pa en generell motstandsresurs (Antonovsky, 2005).

Flera foréldrar hade upplevt prestationskrav kopplade till matlagningen och ett par foraldrar
berorde att de sjalva var sa uttrottade av situationen att kravet pa att de skulle laga mat okade
kanslan av stress. Tankar om att f mat ndgon annanstans ifran lyftes av flera foraldrar:

“Jag kdinde lite panik ddr over att forsoka variera maten och vad vi skulle
ata. Jag tror att jag fick lite prestationsangest nar det kom till att laga mat
dar. Jag kommer ih&g att jag var sa otroligt trétt sjalv ocksd (...) "Ar det hér
tillrdckligt bra och tillrdckligt?’(...) Jag blev stdende ddr och lagade maten
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och det blev ett valdigt fokus pa det. Och jag ténkte att jag var valdigt sliten.
Jag hade gdrna tagit catering, eller ndt sant.”

Citatet skulle kunna forstas som ett uttryck for att matlagningen var en stressfaktor under
behandlingen for flera av foraldrarna. Att kénna press och prestationskrav kring matlagningen
kan oka foraldrarnas stressnivaer och leda till en kénsla av otillracklighet, vilket i slutanden
skulle kunna paverka deras ork och kraft att hantera barnets &tstorning. Enligt salutogenes
handlar halsa om en balans mellan stressorer och resurser (Antonovsky, 2005). Citatet skulle
kunna ses som ett uttryck for behovet av sadan balans.

Under den tid en familj far lagenhetsbehandling hander det ibland att andra behandlare fran
Atstorningsteamet an huvudbehandlarna kommer och agerar stod vid maltid. Nagon foralder
hade upplevelsen av att detta efter en tid i behandling hade blivit ett vdlkommet inslag.
Majoriteten av fordldrarna hade ingenting att anméarka pa att fa stod fran évriga behandlare i
Atstorningsteamet, men de flesta uttryckte att de kande sig tryggast med sina huvudbehandlare:

”Nér det var nagon annan gjorde det absolut ingenting. Det var ju bara sahar
ja, nu kommer de’. Jag har inget att anmarka pa dar alls. Jag tyckte att det
var bara roligt. Jag tycker om att triffa folk.”

“Hade jag haft olika behandlare varje vecka sa hade jag absolut inte velat
ha det. Det viktiga ar att man har sitt lilla gang. Det ar en trygghet bade som
fordlder och for barnet (...) Det dr nog det absolut viktigaste. Att forséka ha
samma personal hela tiden.”

| det forsta citatet uttrycker fordldern en positiv attityd till att traffa manniskor och interagera
med dem. Detta kan bidra till att 6ka kanslan av samhorighet och stod, vilket kan ha en positiv
inverkan pa halsa och vélbefinnande. Det andra citatet betonar vikten av att ha samma personal
hela tiden for att skapa en trygg och stabil miljo for bade foraldrar och barn. Detta kan relateras
till kanslan av begriplighet, en av huvudfaktorerna for kansla av sammanhang (KASAM)
(Antonovsky, 2005). Nar manniskor har en kénsla av begriplighet, dvs. att de forstar vad som
hander i sin omgivning och har en kansla av kontroll dver sin situation, kan det bidra till battre
hélsa.

En majoritet av foraldrarna ansag att behandlingsformen var en massiv insats. Behandlarnas
narvaro vid upp till fem maltider/dag och darutdver samtalssessioner varje vecka gav kanslan
att stodet inte pa nagot satt begransades:

"Det var jdttebra att de hade stod hela tiden. Det var jdttebra. Och att de fran
borjan tog sig sd mycket tid.”

En foralder upplevde till och med att familjen fick mer samtal &n de sjélva kande behov av:

Vi triffades varje maltid, frukost, mellis, lunch, mellis. Det kandes som att
det ibland ndr vi skulle ha ett fordldrasamtal eller familjesamtal (...) ibland
kdndes det som att det var lite krystat (...) Alltsa vi fordldrar kan heller inte
riktigt sdga 'nej jag tycker inte att vi behover det”.”

De flesta foraldrar upplevde behandlingsinsatsen som omfattande. En ténkbar tolkning &r att
tillrackligt med tid och stéd bidrog till att foréldrarna kénde sig mer trygga i sin roll i barnets
behandling och béttre rustade att hjalpa barnet under och efter avslutad behandling. Detta kan
mojligen leda till 6kad foljsamhet i behandlingen, vilket i sin tur skulle kunna forbattra
chanserna till ett positivt behandlingsresultat. Det senare citatet skulle kunna uppfattas belysa
kanslan av att ha fatt mer stod an det fanns behov av. Utifran ovanstaende tva citat kan man
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reflektera over hur behandlingen bor anpassas efter varje familjs individuella behov. For att
framja en salutogen behandlingsupplevelse &r det viktigt att hitta en balans mellan tillrackligt
stdd och tid for reflektion, samtidigt som behandlingen inte dverbelastar eller blir for intensiv
(Antonovsky, 2005).

Under behandlingsperioden finns atstorningsbehandlare tillgdngliga under kontorstid. Om
familjerna har behov av stdéd utanfor kontorstid har de mdojlighet att kontakta Barn- och
ungdomspsykiatrins Akutteam. Flera foraldrar hade erfarenhet av att ha fatt hjalp fran
Akutteamet och hade enbart positiva upplevelser av detta stod:

”Sd vi ringde ju till BUP-Akuten och da kom det en behandlare déarifran, hen
var ju helt fantastisk. Hen pratade med vart barn och jag skulle séga att det
var vindningen.”

”Om det var ndgot pd helgen. Att vi kunde ringa och fraga (...) Att vi hade
det ddr stodet hela tiden, det var viktigt.”

Citaten skulle kunna tolkas som att tillgang till olika resurser, positiva interaktioner med
vardpersonal och ett kontinuerligt stod kan bidra till en salutogen process och framja halsa.
Beskrivningarna av kontakten med Akutteamet skulle kunna forstas som exempel pa tillit och
fortroende, vilket kan bidra till att skapa en kénsla av kontroll och att kunna hantera svara
situationer. En snabb aterkoppling fran personer med kunskap kan bidra till minskad stress och
oro och oka sjalvfortroendet i rollen som forélder, vilket ar viktigt for att framja en kénsla av
begriplighet, hanterbarhet och sammanhang (Antonovsky, 2005).

8.1.3 Undertema 3: Kunskap, lardomar och verktyg
Flera foréldrar ndamnde kunskap om portionsstorlek som ett viktigt redskap i kampen mot
atstorningen liksom hur de skulle férhalla sig nar barnet argumenterade och inte ville &ta. Citatet
nedan belyser flera foréldrars upplevelse:

Vi fick ju ldra oss hela tiden. Sana hér sma grejer som vi gjorde, vi kanske
tyckte att det hjalpte, men det mesta som man tror hjalper &r ju medsjukz (...)
Hen kravde ingredienslistor nastan, nar vi hade lagat. D4 fick vi stod i det.
"Du behover inte veta det, fraga inte’. Annars kunde vi hamna i de looparna.
Da kom man aldrig ur det.”

Citatet skulle kunna uppfattas illustrera att foraldrarna kénde stdd i att inte ge efter for
sjukdomens krav och att lara sig att satta granser for att inte ge sjukdomen utrymme. En tankbar
tolkning skulle kunna vara att det visar pa vikten av att foraldrar till barn med atstorning far
adekvat stod och kunskap for att kunna hantera sjukdomen pa ett konstruktivt satt. Man skulle
kunna dra slutsatsen att larande och utbildning var en faktor som bidrog till férmagan att battre
kunna hantera situationen. Citatet skulle ocksa kunna uppfattas belysa foralderns insikt om hur
kommunikationen med det drabbade barnet bor vara for att undvika att hamna i destruktiva
monster. Detta skulle kunna ses som en resurs som stéarker deras formaga att hantera situationen
och framjar hélsa och vialbefinnande genom att minska stress och konflikt i familjen
(Antonovsky, 2005).

Flera foraldrar upplevde att de hade fatt mycket kunskap om datstorningssjukdomen och en
foralder berattade om insikten om hur angestdriven den é&r:

“Jag forstod att det dr sd dangestdrivet. Och att angesten inte dr farlig (...) Att
vaga ta de attackerna och att klara sig igenom dem. Det gjorde att angesten
blev mindre (...) Jag larde mig jattemycket. Det har gjort att jag har kunnat
hantera sjukdomen pa ett helt annat sdtt dn vad jag hade forstatt innan.”

32



Caroline Schubert

Detta skulle kunna forstas som att insikten om att vaga mota angestattackerna i stallet for att
undvika dem var vardefull for denna foralder. Genom denna kunskap vagade denna foralder
stanna kvar och harbargera barnets angest, vilket resulterade i att den minskade i stallet for att
oka. Detta tycks ha bidragit till en tkad formaga att hantera sjukdomen. Citatet skulle kunna
tyda pa att foraldern har utvecklat en salutogen attityd genom att lara sig mer om angest och
dess mekanismer kopplat till tstérning. Att lara sig mer om en sjukdom och dess mekanismer
kan gora situationen begriplig och ge individen en kéansla av kontroll och befogenhet.
Antonovsky (2005) menar att en hog kénsla av hanterbarhet troligen kraver en hég kéansla av
begriplighet. Utifran detta skulle darmed foraldrar som har ett barn med &tstorning ha lattare att
hantera barnets sjukdom om de har en storre forstaelse for atstérningen och dess mekanismer.

Ett par foraldrar onskade att de hade fatt mer kunskap om atstorning, vad de hade att vanta sig
framat och hur de borde bemdta barnet och barnets andra foralder:

”Jag skulle siiga att vi hade behovt en—en och en halv timmes utbildning fran
dag 1, dir man liksom pratar om hur vi ska vara (...) hur vi ska beméta vart
barn tillsammans (...) Jag skulle inte siiga att vi inte har fatt informationen,
men den har kommit stétvis. Och kanske lite for langsamt.”

Detta citat skulle kunna forstas som att foraldrar till barn med atstérningar behdver utbildning
och information for att forsta sjukdomen och dess konsekvenser fér deras barn och familj.
Foraldrarna dnskade att de hade fatt en mer strukturerad och omfattande utbildning fran borjan,
i stallet for att fa informationen stétvis och langsamt. De papekade ocksa att det ar viktigt att
foraldrarna har samma forstaelse och kunskap om sjukdomen samt att de ar Gverens om hur de
ska bemota barnet. Citatet skulle kunna tolkas som ett uttryck for en dénskan om att ha mer
kontroll 6ver situationen och fa verktyg for att kunna hantera utmaningarna som kommer med
att ha ett barn med en &tstorning. Genom mer information och utbildning kan foréldrar kdnna
sig mer kompetenta och sjélvsakra i sitt foraldraskap och sin formaga att stodja barnet, vilket
skulle kunna bidra till en 6kad kansla av sammanhang (KASAM) med en upplevelse av att ha
tillrackliga resurser och kunskaper for att hantera situationen pa ett positivt sétt (Antonovsky,
2005).

Ett annat vardefullt verktyg som ndmndes var matrutiner:

"Man ldrde sig om sjukdomen kontinuerligt hela tiden. Men ldgenheten
hjalpte ju definitivt till att fakziskt kunna géra de déir matrutinerna hemma.”

| citatet ndmns vikten av att skapa matrutiner som ett vardefullt verktyg i att hantera
atstorningar. Att ha en strukturerad och regelbunden maltidsplan skulle kunna bidra till en
kansla av kontroll och trygghet for saval foraldrarna som det drabbade barnet. Genom att
foraldrarna far stod att skapa dessa rutiner och att implementera dem i det dagliga livet kan
barnet gradvis ateruppta en normaliserad relation till mat och dtande. Att lara sig bemastra
matsituationerna skulle i sin tur kunna oka sjalvkansla och sjalvfortroende hos bade foraldrar
och barn. Att ha en miljé som stoder och underlattar implementeringen av dessa rutiner skulle
dessutom kunna bidra till en kdnsla av trygghet och stod. Genom att framja och stérka faktorer
som rutiner, bemastrande av svarhanterliga situationer samt sjalvkansla och sjalvfortroende,
kan en upplevelse av 6kad ké&nsla av hédlsa och vélbefinnande skapas (Antonovsky, 2005).
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8.2 Huvudtema 2: Relationella och emotionella aspekter under behandlingen
Detta tema ror foraldrarnas upplevelser av relationella pafrestningar under behandlingen,
relationellt och emotionellt stod, samarbetet med och relationen till behandlarna samt behov av
att hitta satt till aterhamtning.

8.2.1 Undertema 1: Relationella pafrestningar
Flera foréldrar berdttade om slitningar i vuxenrelationen under tiden i l&genhetsbehandling:

“Relationen mellan mig och min partner fick sig nog en liten térn precis
under den tiden. (...) Vi blev arga pa varandra, for att vi hade olika
information.”

»Jag kan kanna att det var ju mycket konflikter, men det kan ju vara sa ocksa
att jag tog pa mig den hatten. Jag har tankt pa det efterat att jag kanske inte
alltid slappte in.”

Att parrelationen paverkas av ett barns atstorningssjukdom &r inte svart att forsta, men dessa
tvad citat skulle kunna uppfattas belysa att relationen kan paverkas &ven under
behandlingsprocessen. Det andra citatet skulle kunna tolkas som en reflektion hos foraldern
over hur det egna beteendet kan ha paverkat relationen till den andra foraldern. Férmagan att
reflektera Gver och se situationen ur olika perspektiv kan vara ett tecken pa en stark kansla av
sammanhang (KASAM) (Antonovsky, 2005). Citaten skulle ocksa kunna forstas exemplifiera
mojliga brister i samarbetet mellan fordldrarna under behandlingen. Skulle extra stdd och
resurser fran behandlarna for att hantera detta 6ka foraldrarnas upplevelse av hanterbarhet?

En foralder berattade om att stod fran barnets andra foralder for att orka halla i och halla ut i
behandlingen var vérdefullt:

“Hen var sa himla peppande och stottande (...) Jag tyckte det var jdtteskont.”

Denna foralder beskriver hur stod fran barnets andra foralder hjalpte dem under behandlingen.
Stodet gav dem en kénsla av lugn och trygghet i en stressfylld situation. Socialt stéd ar en
generell motstandsresurs (GMR) och salutogenes betonar betydelsen av detta for formagan att
hantera svara situationer (Antonovsky, 2005).

En fordlder berattade om oron Over att relationen till barnet skulle bli forstord av att hen
tvingade barnet till saker som barnet fick angest av:

”I borjan var man ju rddd for att hen skulle bli liksom, att vi inte skulle hitta
tillbaka till den har bra relationen, utan att man skulle vara betraktad mer
som en fangvdrdare (...) Men efterhand sa larde man sig ju det att om jag
stod fast da var hen tryggare i det och da madde hen battre (...) Jag tror inte
att relationen mellan oss har pdaverkats i negativ bemdrkelse.”

Denna foralder var i borjan radd att relationen skulle forstéras och att hen skulle bli betraktad
som en fangvardare, men efter att ha statt fast och varit trygg kéande sig ocksa barnet tryggare
och relationen mellan foraldern och barnet paverkades inte negativt. Formagan att sta fast och
vara en trygg punkt kan bidra till att starka kanslan av kontroll hos individen saval som hos
omgivningen, vilket kan 6ka upplevelsen av kansla av sammanhang (KASAM) (Antonovsky,
2005).
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8.2.2 Undertema 2: Relationellt och emotionellt stod
Utover det konkreta stodet upplevde flera foraldrar ocksa det emotionella stodet som vardefullt:

”De sade ju att, "Det hdr ordnar sig, lita pd oss’. Att fa hora nagon sdga att
vi har gjort det hdr forr. Att lita pd oss. Det kinde jag var sd tryggt.”

”Och jag kiinde att jag fick en klapp pad axeln for hur jag agerade. Och det
kéndes ju ocksa bra (...) Det dr ju svart att vara fordlder till ett barn med
dtstorning. Man blir vildigt osdker.”

"Ndr det var som svdrast. Ndr det blev sa hdr stora dngestpdslag. Att ha
stottningen och rida ut dem. Och sen ocksa bara att hora hur behandlare
beter sig. Lugnet.”

De tre citaten belyser olika aspekter av foraldrarnas upplevelse av stodet under
lagenhetsbehandlingen. Det forsta citatet skulle kunna vara ett exempel pa kanslan av
begriplighet, eftersom foraldrarna far information om vad som kommer att handa och att
behandlarna har erfarenhet av liknande situationer. Detta kan tankas ge fordldrarna en kénsla
av kontroll och forutségbarhet, vilket ar en viktig del for att kdnna begriplighet. Det andra citatet
skulle kunna uppfattas belysa en kansla av hanterbarhet, da foraldrarna far bekraftelse pa att de
har agerat pa ratt satt och att det finns hjalp att fa nar de kanner sig osékra. Detta skulle kunna
skapa en kénsla av att foraldrarna kan hantera situationen och att de inte & ensamma i sin oro.
Det tredje citatet skulle kunna uppfattas belysa en kansla av meningsfullhet da foraldrarna far
stod nar det ar som svarast och att behandlarnas lugn ger dem en kansla av att deras insats &r
meningsfull och att det finns hopp om att deras barn kan bli friskt. Sammanfattningsvis skulle
citaten kunna forstas visa pa vikten av bade konkret och emotionellt stod. Enligt Antonovsky
(2005) &r stod, saval konkret som emotionellt, en generell motstandsresurs (GMR), vilket kan
frdmja en salutogen upplevelse genom att stiarka deras kénsla av sammanhang (KASAM).

En foralder hade dock upplevelsen av att ibland ha blivit lamnad ensam nar barnet hade angest
da foraldern egentligen 6nskade att behandlarna skulle ha stannat kvar:

"Men ibland kunde man ju kinna lite grann att nu maste de skynda vidare
och hen sitter dar och mar fortfarande valdigt daligt. Hen hade angest och sa
ddr. Dd kunde man ju kdnna sig lite ensam i att bli l[dmnad i det.”

| citatet beskrivs foralderns erfarenhet av bradska hos behandlarna att skynda vidare. En
tolkning &r att fordldern upplevde sig kvarlamnad och ensam i en situation dér barnet
fortfarande madde daligt. Mer stod och vagledning till foraldern skulle kanske ha kunnat
minskat kanslan av maktloshet och forbattrat hens formaga att stodja sitt barn. En trygg miljo
skulle mojligtvis ocksa ha kunnat hjélpa barnet att Gppna upp och kommunicera med foraldern.
For att framja halsa och vélbefinnande ar det enligt salutogen teori viktigt att identifiera och
tillhandahalla tillrackligt med stod for personer som brottas med angest och daligt maende
(Antonovsky, 2005).

En foralder talade om det vardefulla stodet i att ha en annan vuxen person med vid maltiderna
som genom prat om andra saker &n mat kunde hjélpa till att avleda fran det svara.

”Om man bara dr en fordlder och en ungdom som sitter och kimpar, det blir
inte sd roliga maltider (...) Bara att man har en till som kan avieda
situationen eller som ldttar upp en stamning (...) Det var ocksa vdldigt bra.”

Citatet skulle kunna forstas beréra betydelsen av socialt stod och hur en annan person vid
maltiderna kan hjalpa till att avleda fran det svara och darmed bidra till en mer positiv och
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avslappnad stamning. En tolkning skulle kunna vara att denna forélder upplevde sig mindre
isolerad och mer stodd i sin roll som forélder till sitt barn genom en annan vuxen persons
narvaro vid maltiderna, vilket ar en positiv faktor for halsan och vélbefinnandet. Detta kan
minska stress och dka formagan att hantera situationen pa ett effektivt satt. Att ha tillgang till
stddjande personer och en trygg miljo kan bidra till en kénsla av sammanhang (KASAM) och
forbattra mojligheten att hantera utmaningar och stressfyllda situationer (Antonovsky, 2005).

Flera foréldrar reflekterade kring stod till samsyn mellan foraldrarna:

"Nu ndr jag tinker pd det sa hdr i efterhand och vi pratar om stod i
vuxenrelationen s tror jag det hade varit bra. Om man pratar om att forsoka
rddda en relation i det hdr kritiska skeendet (...) Det hade nog varit jdttebra,
men jag tanker ocksa att det kanske inte fanns tid for det just dd.”

"Vi pratade mycket med behandlarna om det, om hur jag och min partner
maste vara mot varandra och hur vi maste dela information vi far sa att vi
hela tiden kor samma linje.”

Dessa citat symboliserar flera foraldrars reflektioner kring stod till samsyn mellan foréldrarna
under en krisperiod. Foraldrarna uttrycker att det hade varit bra att fa stod for att radda
relationen i det kritiska skeendet och pratar om vikten av att dela information och att halla
samma linje. Foréldrarnas reflektioner kring stéd och kommunikation i sina relationer skulle
kunna forstds som en vilja till samsyn och att foraldraparet behdver stétta varandra for att
minska risken for missforstdnd och konflikter. Genom att soka stod och diskutera
forbattringsmojligheter skulle en 6kad upplevelse av begriplighet och hanterbarhet kanske
kunna skapas (Antonovsky, 2005). P4 samma sétt skulle en positiv och samarbetsvillig relation
kunna 0ka kénslan av sammanhang (KASAM), vilket framjar hélsa och valbefinnande enligt
den salutogena teorin.

8.2.3 Undertema 3: Samarbetet med och relationen till behandlarna
Alla foraldrar beskrev att de hade haft ett bra samarbete med behandlarna:

"Jag tycker att de har varit superbra. Och vi har fdtt deras mobilnummer, vi
har kunnat skicka sms.”

Denna foralders uttalande belyser foraldrarnas positiva upplevelse av samarbetet med
behandlarna. Detta yttrande skulle kunna uppfattas som ett tecken pa att féraldrarna kande sig
val stottade genom tillganglighet och mojlighet att kommunicera pa ett enkelt sétt. Kanhanda
skapades en kansla av trygghet genom tillgangen till behandlarnas mobilnummer och
mojligheten att skicka sms. Trygghet och stod i svara situationer liksom en kénsla av
samhorighet och tillit, alla olika former av generella motstandsresurser (GMR), lagger en grund
for kanslan av att det & mojligt att klara av olika situationer (Antonovsky, 2005).

En foralder ansag att kontakten med behandlarna hade varit 6ppen och att samarbetet hade
fungerat bra, men hade ibland haft upplevelsen att forhallningssattet fran behandlarna hade varit
lite for klamkackt, medan flera foraldrar lyfte att relationen till behandlarna hade utvecklats till
en narmast vanskaplig relation:

" Vi forsékte ha en ganska oppen och glad ton. Vi pratade om allt mojligt (...)
Ibland kanske det blir lite for klamkackt. Men samtidigt &r det ett barn som
dr sa pass liten (...) I det stora hela tycker jag att det kindes bra.”

"Vi trdffades sa himla mycket. Vi var med var behandlare hela dagarna
kdndes det som. Hen blev som en kompis pd ndgot sdtt. Det var trevligt.”
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Citaten belyser olika upplevelser av samarbetet med behandlarna. En fordlder beskriver att
kontakten med behandlarna hade varit 6ppen och att samarbetet fungerat bra, men att
behandlarnas forhallningssétt ibland kants lite for klamkéackt. En tolkning av detta skulle kunna
vara att citatet pekar pa en viktig balansgang for behandlarna mellan att vara professionella och
empatiska i relationen till familjerna. Genom att behandlare uppratthaller en empatisk och
professionell relation kan foraldrar kanna sig trygga och stéttade i rollen som vardgivare. Andra
foraldrar lyfte fram att relationen med behandlarna hade utvecklats till en ndrmast vanskaplig
relation. Att ha en Oppen kommunikation och att utveckla en god relation med behandlarna
skulle kunna bidra till en kénsla av trygghet och tillit. En vanskaplig relation skulle ocksa kunna
ge en kénsla av samhorighet och gemenskap, vilket kan vara stdrkande. Anpassnhing och
lyhordhet i stod och kommunikation liksom betydelsen av socialt stod och relationer framjar en
kénsla av sammanhang (KASAM) och hélsa (Antonovsky, 2005).

8.2.4 Undertema 4: Aterhamtning
Flera foréldrar berdttade om tuffa utmaningar under behandlingstiden och vikten av att hitta
strategier for att orka:

"Pa ett sdtt var det kanske bra att inte bdda [fordldrarna] var ddr hela tiden.
Eftersom det var mentalt pafrestande sa ar det bra att kunna vaxeldra i stallet
for att bada sitter ddr och dr helt trotta.”

“Jag kommer ihdg pa kvillen sd gick jag ibland ner till kyrkogdrden. Jag
hade aldrig gatt dar tidigare, men nu gick jag dit och det var véldigt vilsamt
att gd runt dar och bara sparka lite grus. Liksom en san dar
overlevnadsgrej.”

Det forsta citatet skulle kunna uppfattas handla om vikten av att inte Overanstranga sig och att
ha mojlighet att véxeldra for att orka vara en aktiv del i kampen mot atstérningen. | det andra
citatet namns kyrkogarden som en plats dar foraldern kunde finna ro och vila. Detta skulle
kunna forstas ha varit en viktig strategi for att hantera stressen och belastningen av att ha ett
barn med en atstorning. Utifran en salutogen lins skulle dessa citat kunna uppfattas handla om
vikten av att skapa balans mellan péafrestning och aterhamtning samt att hitta meningsfulla
coping-strategier for att framja en kansla av sammanhang (KASAM) och hélsa (Antonovsky,
2005).

En foralder ansag att det hade varit vardefullt att fylla tidsluckorna mellan maltiderna med
aktiviteter som en mdjlighet att "trolla bort” dtstdrningen och locka fram barnet. Detta blev ett
satt att for bade egen del och for barnet att orka ta sig igenom behandlingen:

”Sd fick jag faktiskt mitt barn och glémma bort sig sjalv lite grann. Och det
tycker jag har hjalpt, mitt barn mest men mig ocksa, att ga vidare i det har.
Att man forséker glomma bort (...) Trolla bort dtstorningen, sd att inte den
dr i fokus. Fa fram barnet.”

Denna foralder beskriver hur hen forsoker locka sitt barn fran atstorningen genom saker som
bryter med det trakiga och begransande i lagenheten och i sjukdomen. Fokus ligger pa att trolla
bort dtstorningen och fa fram barnet. Denna instéllning och strategi skulle kunna ses som ett
exempel pa kansla av sammanhang (KASAM) da det kan ses bade som ett sétt att forsoka
begripliggora sjukdomen, att hantera situationen och att skapa mening i den aktuella tillvaron
(Antonovsky, 2005). Genom strategin att soka efter positiva aktiviteter att gora och tanka pa
kan denna foralder uppfattas forsoka starka den fysiska och mentala hélsan hos bade sitt barn
och sig sjélv.
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Ett annat sétt att fa kraft som nagra foraldrar namnde var att uppratthalla egna sociala kontakter:

Vi har haft otroligt stottande familj och vanner som fragat om vi velat ta
promenader, som velat komma och byta av oss (...) Det finns de som har tagit
dagar sa att vi har kunnat gora andra saker. ”

Ett stodjande socialt natverk ar, som tidigare namnts, en generell motstandsresurs (GMR),
vilket kan ha en skyddande effekt pa personens halsa och valbefinnande liksom pa upplevelsen
av kénsla av sammanhang (KASAM) (Antonovsky, 2005). Denna foralder beskriver en
upplevelse av socialt stod fran familj och vanner under en svar situation. Genom att erbjuda
praktisk hjalp som att byta av dem har vénnerna och familjen hjélpt till att minska stress och
underlatta aterhamtning. Detta stod kan ocksa ha en positiv inverkan pa den mentala hélsan hos
de drabbade och hjélpa dem att k&nna sig mer kapabla att hantera situationen. Detta stdd skulle
kanske ocksa kunna vara en avgérande faktor for formagan att hantera de utmaningar som en
atstorning innebar.

En forélder hade dock upplevelsen av att de egna sociala relationerna hade blivit lidande under
barnets sjukdomstid:

“Jag tror att dr det ndgonting som har fdtt sig en torn av allt det hdr sad dr
det vil kontakt med vinner (...) Hela det hdr [dtstorningen] har ju varit ett
fokus(...) Det dr ju precis sd det blir. Man tappar lite grann omvdrlden. Jag
tror att man mdste gora det.”

Denna foralder hade upplevt att kontakten med vanner har fatt sig en torn under en svar period,
vilket kan innebara en belastning pa den psykiska halsan och valbefinnandet. Socialt stod och
tillnorighet ar viktiga faktorer for att kénna trygghet och bristen pa interaktion med viktiga
andra riskerar att inverka negativt pa kanslan av meningsfullhet (Antonovsky, 2005). Samtidigt
uttrycker denna foralder en insikt om att det &r vanligt att tappa kontakten med omvérlden under
svara perioder, och att det kan vara nédvandigt for att fokusera pa det som ar mest akut och
viktigt i stunden. En tolkning av detta skulle kunna vara att det genom denna insikt trots allt
framkommer en kansla av kontroll 6ver situationen och en formaga att hantera den.

8.3 Huvudtema 3: Efter avslutad behandling
Detta tema berdor foraldrarnas tacksamhet éver att ha fatt genomga lagenhetsbehandlingen samt
tips och forslag som de tror skulle kunna forbattra tiden i lagenheten for berérda familjer.

8.3.1 Undertema 1: Tacksamhet
Samtliga foraldrar sag lagenhetsbehandlingen som en mycket bra behandlingsmodell och
majoriteten uttryckte stor tacksamhet Over att ha fatt mdjlighet att ta del av denna
behandlingsform:

"Det kindes som att under ldgenhetsbehandlingen fick vi allt. Allt vi
efterfragade. Allt! Det kindes som att ddr fick vi hur mycket som helst.”

“Léigenhetsbehandlingen dr det béista av allt (...) Vi hade det mysigt. Det var
roligt, men dnda sd jdvla jobbigt. Men i det jobbiga sa blev det sa bra.”

»Jag tycker att den har varit helt outstanding. Alltsa jag tycker att vi har fatt
supermycket coachning.”

Dessa citat tycks visa pa en stark kansla av tillfredsstéllelse och positiv upplevelse av
lagenhetsbehandling som behandlingsform for atstérningar. Foraldrarna uttryckte tacksamhet
och gladje over att ha fatt tillgang till denna behandling och beskrev den som hjélpsam. Positiva
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upplevelser i manniskors liv bidrar till 6kad kansla av kontroll och sammanhang (KASAM)
(Antonovsky, 2005).

Alla foréldrar i studien skulle rekommendera lagenhetsbehandling till en van med ett barn som
hade drabbats av atstérning och flera skickade med tips till den tankta véannen:

”Om man far chansen till lagenhetsbehandlingen, sa ta den. Den &r svar att
gora hemma.”

"Anvdind tiden till att fa forstdelse. Ta till dig det de ldr dig och formedlar.
Kéann dig trygg i att du far hjalp. Aven om man manga ganger tvivlar pa att
det ar ratt vag sa ar det det.”

"Var ddir bada fordldrarna (...) Att man dr ddr tillsammans och verkligen gor
det har, lagar maten som den sjuka ar radd for. Att man passar pa att utsatta
for det som dr jobbigt (...) Och se det som en trdning och hjdlp. Att man inte
kanner sig granskad eller sa.”

Sammantaget skulle dessa citat kunna forstas som att foraldrarna har upplevt stod och hjalp
under lagenhetsbehandlingen och att de ser behandlingen som en méjlighet att lara sig och att
forbéattra sin situation. Ett gemensamt tema tycks vara vikten av att ta emot hjalp och att anvanda
den pa ett konstruktivt satt for att uppna forbattring. En tankbar tolkning &r att dessa citat
tillsammans ger en om uppmuntran att ta emot hjélp, att ha tillit och tro pa forbattring, och att
vara narvarande och stodjande i det sjuka barnets aterhamtningsprocess. Genom att erkanna
och dra nytta av dessa faktorer skulle en kansla av begriplighet, hanterbarhet och sammanhang
(KASAM) kunna skapas, vilket i sin tur kan understddja en positiv och hédlsoframjande attityd
(Antonovsky, 2005).

8.3.2 Undertema 2: Tips och forslag
Ett par foraldrar uttryckte att det fanns en stor osakerhet kring hela situationen nar erbjudandet
om lagenhetsbehandling kom och menade att tydligare information om vad familjen skall packa
med sig till lagenheten skulle kunna underlétta:

“Man vet ju inte vad man hinner gora. 'Hur ska man ldgga upp allt? Hur ska
jag tinka? Vad ska vi ha med oss dit?’ (...) Sa bara sadana hdr praktiska
saker ar bra att fa veta. Sa jag tror att det ar bra om de kan ha en lista. 'Det
hdr behover du ha med dig.’ En packlista som ndr man dker pad resa. 'Det hdr
behéver du inte tinka pd, for det finns.”

Citatet skulle kunna uppfattas belysa en kansla av osakerhet och stress infor den okénda
situation som en lagenhetsbehandling innebar for manga (de flesta?) foraldrar. Antonovsky
(2005) var influerad av informationsteori och ansag att varlden blir begriplig och forutsagbar
genom tydlig och konkret information. Detta dr i sin tur av betydelse for kanslan av
sammanhang (KASAM) (Antonovsky, 2005). En slutsats ar att 1agenhetsbehandlingen skulle
kunna goéras mer begriplig, forutsdgbar och hanterbar med hjélp av tydlig och konkret
information, vilket skulle kunna minska stress och underlétta forberedelserna infor det som
vantar.

Nagra foraldrar kande behov av battre forberedelser och tydligare information om en
atstorningsbehandlings olika steg:

“Jag har ofta fragat "Men vad hdnder sen da? Vad hénder sen? "Dad kommer
jag tillbaka till den hér tidslinjen, att man skulle vilja ha nanting dar man far
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en visuell bild av att 'Nu dr ldgenhetsbehandlingen forbi, nu gar vi
tilloppenvard. Da kommer det hdr att hdnda.”

Denna foralder kan uppfattas ge uttryck for en 6nskan om att fa tydligare och mer konkret
information om vad som hander i behandlingen pa langre sikt. Genom en visuell bild av
framtida steg och forandringar skulle en storre kansla av kontroll och foérutsagbarhet uppnas.
Att ha en klar uppfattning om vad som hander sen, en tydlig vardplanering, skulle ocksa kunna
bidra till en kéansla av mening och syfte med behandlingen. Aven hér skulle information och
konkretisering kunna bidra till en mer salutogen behandlingsmiljo.

Nagra foraldrar namnde att det vore bra om behandlarna infor en lagenhetsbehandling kunde
avdramatisera betydelsen av foraldrarnas matlagningskonst for att sanka eventuell stressniva
hos foraldrarna:

”Det kanske vore om man skulle ha fatt en sdan hdr ’Sd héir kommer det att gd
till. Det &r inte vardsligt att du inte &r en masterkock, for de har sett diverse
(...) Jag var lite rddd. Det behover inte vara perfekt. For man dr inte perfekt.”

Citatet skulle kunna uppfattas belysa betydelsen av att ha en tydlig och forklarande struktur for
att skapa begriplighet och hanterbarhet. En sadan struktur skulle kunna informera om hur saker
och ting kommer att ga till, och samtidigt avdramatisera att man inte behover vara en
masterkock eller uppnd perfektion. Citatet skulle ocksa kunna tolkas som att denna foralder
anser att det &r viktigt att acceptera sin mansklighet och inse att man inte behdver vara perfekt.
Denna instéllning skulle kunna framja en positiv syn pa sig sjalv och minska radslan infor att
gOra misstag eller att inte leva upp till orealistiska forvantningar. Med tydligare information
skulle situationen kunna bli mer begriplig, vilket skulle kunna bidra till 6kad trygghet och
minskad upplevelse av stressorers belastning (Antonovsky, 2005).

En fordlder sdg positivt pa “laxuppgifter” frdn behandlarna som inte handlade om att dta och
som familjen skulle géra nar behandlarna inte var narvarande. Denna foralder gav som férslag
att behandlingen skulle innehalla fler liknande uppgifter:

“De hade ju lite grejer, som lite ldixor och grejer som vi skulle géra. Jag tror
inte det skadar att ha mera sddana (...) Och jag tror att om man har mera
sddant, sd kanske det dr mindre fokus pa det daliga.”

Forslag om att ha tips pa icke energikravande aktiviteter utanfor lagenheten lyftes och en
foralder kom med forslag pa att det i lagenheten skulle finnas lite material for forstroelse och
en handbok eller en parm med anvandbara tips och rad om aterhamtning for att orka ta sig
igenom barnets sjukdomstid:

“Jag tinker att man infor en ligenhetsbehandling kanske kan fa en liten
handbok att halla sig i liksom. Det skulle ju vara bra. Det kan ju bara sta tre
rader, att om man ar en familj sa ar det viktigt att ocksa prata om andra saker
(...) 'Ha lite roligt.’ Eller att de tva vuxna kanske sdtter sig med varsin kopp
kaffe i soffan bara. ’Det dr viktigt att ni tdnker pd ndgot annat. Eller sting in
dig.’ (...) Men sen dr det ju ocksa jdittebra med en pdrm, med enkla "Glom
inte bort dig sjdlv’. Om det sa bara dr att ta en dusch. Eller hdrinpackning.
Man behover strategier for att 6verleva det hdr.”

Bada citaten skulle kunna uppfattas peka pa en 6nskan om att ha konkreta uppgifter och en plan
for att minska stress och oro genom att fokus laggs pa det positiva eller en stunds avkoppling
och gladje mitt i en svar tid. En handbok med enkla strategier for att ta hand om sig sjalv skulle
kunna ge en kénsla av kontroll och sjalvstandighet. Utifran en salutogen lins skulle en sadan
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positiv installning med fokus pa att 6verleva och att hitta I6sningar kunna 6ka majligheten till
en halsosam och balanserad hantering av en svar situation. Struktur, meningsfulla aktiviteter
och sjalvomsorg kan oka formagan att hantera stressorer och starka en individs kansla av
sammanhang (KASAM) (Antonovsky, 2005).

En foralder funderade 6ver mojligheten att ge fler familjer tillgang till intensifierad behandling
genom nagon form av gruppintervention:

“Jag tinkte sa hdr att dta i grupp (...) Rent resursmdssigt, om fler skulle
kunna erbjudas, om det inte racker till, att en sjuk har tva behandlare sa
skulle man kunna samkora till exempel med mellanmal.”

Denna foralder uttrycker en fundering om mojligheten for fler familjer att fa ta del av stod vid
maltider trots begransade resurser. Att samkora behandlingar och mellanmal skulle kunna vara
ett satt att effektivisera resurserna och darmed oka tillgangligheten for fler. En bieffekt av en
sadan 16sning skulle kanske kunna vara erfarenheten av att inte vara ensam om att forsoka
hantera en tuff situation. Genom att forsoka hantera svarigheterna tillsammans med andra kan
en kansla av samhorighet skapas, vilket okar chanserna for att situationen skall upplevas bade
begriplig, hanterbar och meningsfull (Antonovsky, 2005).

8.4 Sammanfattning av resultatet

Syftet med studien var att undersoka fordldrars upplevelse av lagenhetsbehandling vid
atstorning tillhandahallen av Atstérningsteamet vid Barn- och ungdomspsykiatriska
verksamheten i Ostersund. Malet var att f& kunskap om, och i sé fall hur, behandlingsinsatsen
bor modifieras for att battre motsvara familjernas behov. Studien utgick fran foljande
fragestallningar:

e Hur upplevde foraldrarna lagenhetsbehandlingen?
e Anser foraldrarna att behandlingsformen bor forandras for att insatsen skall vara sa
hjalpsam som majligt i kampen mot barnets &tstérning och i sa fall pa vilket satt?

For att uppna syftet och besvara fragestillningarna anvandes en kvalitativ. metod med
semistrukturerade intervjuer och tematisk analys utifran en induktiv ansats. Sju foraldrar som
genomgatt behandlingen intervjuades. Intervjuerna analyserades med hjalp av tematisk analys
dér tre huvudteman och nio underteman framtrédde.

Resultatet visar att foraldrarna samstammigt var tacksamma Over att ha fatt genomga
lagenhetsbehandling samt att de var eniga om att behandlingsmodellen har varit till hjalp i
kampen mot barnets atstérning. Sarskilt hjalpsamma faktorer som lyftes var konkret hjalp och
Okad kunskap om sjukdom och behandling, tydlig struktur, behandlingens intensitet samt
behandlarnas nédrvaro och stod vid utmaning av &tstorningen. Relationen till behandlarna
upplevdes god och manga foraldrar uttryckte att de hade kant stort emotionellt stod fran
behandlarna under tiden i l&genheten. Belastning i vuxenrelationen under behandlingen
patalades liksom upplevda prestationskrav betraffande matlagning under behandlingsperioden.
Nagra konkreta forslag pa andring av sjalva behandlingsmodellen framkom inte, daremot hade
flera foraldrar tankar och idéer om vissa forbéattringar, exempelvis forbéttrad information infor
behandlingen, visuellt stod for att tydliggora sjukdomsforlopp samt forbattrad vardplanering
for vard efter lagenhetsbehandlingen. Slutligen betonade flera foréaldrar vikten av aterhamtning
samt gav tips och forslag pa hur detta kan goras.
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9 Diskussion

Da den forskning som finns ar tunnsadd ar ocksa kunskapen om foraldrars upplevelse av denna
typ av behandling véldigt begransad. Mycket av denna studies fynd har dock gatt att styrka
utifran de tidigare studierna om upplevelser av familjebaserad atstérningsbehandling vid
slutenvard. Liknande fynd kan mdjligen ocksa bekraftas av forskning inom néarliggande
omraden, men detta har inte undersokts narmare i denna studie. De viktigaste fynden fran
studien presenteras nedan under respektive fragestallning.

9.1 Hur upplevde foréaldrarna lagenhetsbehandlingen?

9.1.1 Konkret stdd och utbildning

Studiens resultat visar att lagenhetsbehandlingen var hjalpsam for foréldrarna och deras barn i
kampen mot atstorningen. De fick dkad kunskap om &tstérningssjukdomen, konkreta verktyg
for att hantera den och forstaelse for angestdrivna mekanismer. Den 6kade kunskapen om
portionsstorlekar och hur man hanterar barnets argumenterande om mat hjélpte dem att undvika
destruktiva diskussioner och monster. Innan behandlingen hade manga anpassat familjens mat
for att undvika konflikter och angest, men i lagenhetsbehandlingen vagade de utmana
atstérningen genom att laga mat som de brukade &ta innan barnet blev sjukt.

| likhet med den aktuella studien visade bade Fink m.fl. (2017) och Nilsen m.fl. (2021) att
familjerna fick okad kunskap om och forstaelse for atstorningen under behandlingen. Fink m.fl.
(2017) fann att familjemedlemmarna under behandlingen (FAP) blev tvungna att konfronteras
med beteenden kopplade till sjukdomen. Detta gav dem en gemensam erfarenhet av att hantera
sjukdomen, da de for forsta gangen insag sjukdomens omfattning och hur den paverkade deras
familj. Forskarna upptéckte att &ven en liten férandring i hur familjerna hanterade sjukdomen
kunde ge dem en fornyad kansla av motivation for pagaende behandling (Fink m.fl., 2017).
Dessa framsteg gjorde det mdjligt for familjerna att utmana kanslor av otillrécklighet och
hoppldshet kring sina barns sjukdom. Forskarna drar slutsatsen att det ar viktigt att fokusera pa
hur man initierar sadana forandringar for att hjalpa familjer att komma vidare i
behandlingsprocessen. | Nilsen m.fl. (2021) rapporterade flera familjemedlemmar att deras
allmanna kunskaper om &tstorningen hade forbattrats samt att detta 6kade deras forstaelse for
de utmaningar som den drabbade brottades med, vilket de ansdg berodde pa personalens
expertis. Trots tidigare omfattande behandlingar, inklusive sjukhusvistelser, betonade flera
foraldrar att detta var forsta gangen de verkligen fick mojlighet att lara sig om
atstorningssjukdomen. Det visade sig ocksa att foraldrarna, med stod fran behandlarna, slutade
gora anpassningar av maten, vilket ledde till att maltiderna blev lugnare och mindre
konfliktfyllda 6ver tiden (Nilsen m.fl., 2021).

Resultaten fran dessa tre studier tyder pa att fordjupad kunskap och insikt om sjukdomen
tillsammans med konkreta verktyg och stod att sluta géra anpassningar tycks vara centrala
komponenter for att underlatta framsteg och en mer framgangsrik behandlingsprocess.
Foraldrarnas upplevelse av att under lagenhetsbehandlingen ha fatt anvandbara verktyg i
maltidssituationerna far en sarskild betydelse da maltiderna utgor sjdlva karnan i
behandlingsmodellen. Med forskarnas (Fink m.fl., 2017) upptéckt att en liten forandring i hur
familjerna hanterade sjukdomen kunde ge dem fornyad kénsla av motivation som bas,
tillsammans med insikten om betydelsen av hur férandringar bor initieras, kan man fundera
over vilka mojligheter behandlarna i lagenheten har att ytterligare stotta foréldrar att kunna gora
sma forandringar. Skulle en liten skillnad i hur behandlarna initierar forandring kunna leda till
en faktisk skillnad for hur familjerna kommer vidare i behandlingsprocessen och ge dem
fornyad kansla av motivation for pagaende behandling?
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9.1.2 Behandlingens struktur

Majoriteten av fordldrarna lyfte fram den tydliga strukturen i behandlingsmodellen som
avgorande for behandlingsutfallet. Rutiner med 6 maltider/dag och naringsdryck vid svarigheter
att ata var enkla metoder att folja i kaotiska situationer. Den fasta strukturen gjorde det mojligt
for foraldrarna att trots barnets angest halla fast vid matplaneringen, vilket i sin tur gjorde barnet
tryggare. Denna upplevelse av att sta kvar och hantera barnets angest bidrog till 6kad trygghet
hos foraldrarna.

Aven i studien av Nilsen m.fl. (2021) betonade foraldrarna fordelarna med den fasta strukturen
i behandlingen (EDU) for att bryta monster och aterstalla normala maltidsrutiner. De ansag att
denna struktur var en viktig faktor for att mojliggora viktokning, forbattring av
atstérningssymtom och skapande av en kansla av trygghet. Foraldrarna betonade att strukturen
var sarskilt hjalpsam for att starka deras upplevda sjalvférmaga (dvs. upplevd egen formaga att
hantera situationen, forfattarens forklaring). Forskarna noterar att foraldrarnas sjalvformaga
troligtvis &r en av de avgorande mekanismerna for forandring i familjebaserade behandlingar.

Foraldrarnas uppskattning av lagenhetsbehandlingens tydliga struktur och resultaten fran
Nilsen m.fl. (2021) belyser den centrala roll en fast struktur har i atstérningsbehandling. Denna
struktur agerar som en stabil punkt i kaotiska situationer och hjélper féraldrar att trotsa
utmaningar och angest genom att folja en pa forhand bestamd matplan. Férmagan att
uppratthalla strukturen paverkar i sin tur barnets kansla av trygghet och fortroende i samband
med maltider. Studien av Nilsen m.fl. (2021) betonar dven en okad sjalvférmaga hos foraldrarna
som ett resultat av den fasta strukturen. Trots att samma slutsats inte explicit framkommer i
foreliggande studie, indikerar kommentarerna om en uppstyrd metod som &r enkel att halla sig
till att foraldrarna aven i denna studie troligtvis kande sig kapabla att hantera situationen.

9.1.3 Intensitet i behandlingen och resurstathet

Foraldrarna upplevde att intensiteten i behandlingen och resurstatheten var viktiga faktorer. De
flesta foraldrarna kénde att de hade tillrackligt med traffar med behandlarna varje dag, vilket
gav dem en kénsla av att de fick tillrackligt med tid och stdd.

Liknande upplevelser om intensiteten i behandlingen noterades dven i studien av Fink m.fl.
(2017). Studien visade att den hdga frekvensen av sessioner dkade behandlingsintensiteten pa
ett positivt sétt. Deltagarna forklarade att det Okade antalet sessioner under den korta
tvaveckorsperioden gav dem fler mojligheter att diskutera och arbeta igenom familjefragor som
annars kanske hade blivit bortprioriterade i den vanliga behandlingsprocessen. Klinikerna
betonade att den dkade tiden ansikte mot ansikte med familjen inte bara mojliggjorde en djupare
bedémning, utan ocksad paskyndade de strukturella forandringarna inom familjen som de
stravade efter att uppna (Fink m.fl., 2017).

Aven om de foraldrar som fick lagenhetsbehandling inte uttryckte samma direkta koppling
mellan manga méten och underlattandet att ta upp angelagna fragor, sa ar det rimligt att dra
slutsatsen att samarbetet med och relationen till behandlarna understédde mojligheten att ta upp
angelagna sporsmal. Flera foraldrar betonade det goda samarbetet och den fina relationen med
behandlarna, vilket antyder att detta var en viktig faktor i behandlingsprocessen.

9.14 Stdd utanfor kontorstid

Stodet utanfor kontorstid var nagot som flera foraldrar lyfte som sarskilt vardefullt under tiden
i lagenhetsbehandling. Medvetenheten om majligheten att kontakta Akutteamet pa BUP dven
under kvallar och helger var viktigt for fordldrarna och erfarenheten av bemétandet fran
Akutteamet var positivt.
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Narhet till stod utanfor kontorstid var en faktor som ocksa framhélls i studien fran Fink m.fl.
(2017). Forskarna fann att narheten till sjukhusstod utanfor kontorstid gav foraldrarna en béttre
overblick over olika strategier och resurser som de kunde anvanda, sarskilt i utmanande
situationer som matvégran eller farligt beteende. Detta skapade en kénsla av trygghet och tillit
till att de kunde nyttja dessa stodfunktioner, till exempel att kontakta polis eller ambulans vid
behov, nagot de tidigare kanske hade tvekat infér. Dessutom bidrog narheten till att omfattande
stod skapade en kénsla av inneslutning och sékerhet, vilket underlattade terapeutiska
forandringsprocesser (Fink m.fl., 2017).

Aven for foraldrarna i lagenhetsbehandlingen innebar néarheten till stod utanfor kontorstid en
kénsla av trygghet. Flera foraldrar lyfte hur viktigt detta stod hade varit och en féralder menade
att det stod de hade fatt fran Akutteamet var det som gjorde att det vande for deras barn.
Akutteamet pd BUP i Ostersund ingér inte i Atstorningsteamet utan ar ett eget team med
uppdrag att traffa barn och ungdomar med alla typer av psykiatriska bekymmer. Erfarenheterna
fran foraldrarna i denna studie visar pa vikten av att deras stod finns att tillga for de familjer
som far lagenhetsbehandling. Svarbeméstrade situationer hos en familj som kampar med
atstorning uppstar inte enbart under kontorstid. Att ha mojlighet att fa stod pa kvallar och helger
nar de ordinarie behandlarna inte ar i tjanst kan starka foraldrarna att halla fast vid uppgjord
planering och att kunna och orka hjélpa sitt angestfyllda barn. Majligheten till terapeutisk
forandring till féljd av ett massivt stod utanfor kontorstid, vilket konstaterades i studien av Fink
m.fl., bor kunna vara relevant dven for de familjer som genomgar lagenhetsbehandling.

9.1.5 Relationella pafrestningar

Familjerna som far lagenhetsbehandling lyfte utéver konkret stod dven fram vikten av att
adressera relationella och emotionella aspekter i behandlingen. Flera av dem hade upplevelser
av att ha saknat stod fran behandlarna att dverbrygga relationella klyftor inom familjen.

| studien av Fink m.fl. (2017) konstaterades att behandlingen vid FAP hade en positiv inverkan
pa familjedynamiken genom att 6verbrygga klyftor i familjerelationerna. Bade kliniker och
familjemedlemmar observerade forandringar i hur familjemedlemmarna relaterade till och
kommunicerade med varandra. Under behandlingen omstrukturerade sig familjerna pa ett mer
effektivt satt for att na behandlingsmalen. Detta astadkoms genom att tydligare avgransa
familjerollerna och genom att utveckla relationella stilar som inte undvek konflikter.
Programmet mojliggjorde utvecklingen av mer positiva familjerelationer, vilket hade en
skyddande effekt och hjalpte familjen att andra langvariga ohjalpsamma interaktionsmonster.
Aven i studien av Nilsen m.fl. (2021) noterades positiva forandringar i familjerelationerna
under behandlingen. Familjemedlemmarna upplevde att relationellt avstand minskade, vilket
ledde till en 6kad nérhet och forbéattrat samarbete. Konflikterna inom familjen minskade, vilket
skapade en kansla av lugn. Forskarna sag detta som ett lovande resultat, dd det starkta
familjesamarbetet och forebyggandet av sprickor i familjerelationerna utgor grunden for
familjebaserad behandling.

Utifran detta blir resultaten fran foreliggande studie sérskilt intressanta. Foraldrarna beréattade
om konkret hjalp med verktyg for att hantera atstérningen i hemmet efter avslutad behandling,
vilket tyder pa att de upplevde att de fick hjalp att na en samsyn om hur &tstérningen bor
bemotas. Daremot verkar stodet for att 6verbrygga relationella klyftor ha varit bristfélligt.
Fragan ar om situationen under lagenhetsbehandlingen ar sa kritisk att det inte samtidigt finns
utrymme att arbeta med vuxenrelationen, som en foralder reflekterade 6ver. Eller kan det vara
sa att behandlarna brister i att se behovet av stdd till vuxenrelationen? En majlig reflektion ar
att perioden i lagenheten ar kort, endast 5-8 veckor, och att ett arbete med att stdrka
familjerelationer tar langre tid an sa. Da studien fran Fink m.fl. (2017) ocksa visar pa starkta
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relationer och avser en 2-veckorsbehandling faller dock detta argument platt. En slutsats av
resultatet dr att detta ar en fraga som Atstorningsteamet i Ostersund bor titta ndrmare pa.

9.1.6 Relationen till och emotionellt stod fran behandlarna

| studien noterades att de flesta foréldrarna upplevde en positiv relation och emotionellt stod
fran behandlarna. Behandlarna beskrevs som vanner och foraldrarna kénde sig trygga med det
emotionella stod de erbjod. Stodet kandes vardefullt da manga foraldrar var osakra pa hur de
skulle hjalpa sina barn. Behandlarnas narvaro under svara stunder gav lugn och trygghet i den
osékra situationen.

| studien av Nilsen m.fl. (2021) uttryckte foraldrarna att stodet fran behandlarna var vardefullt
da det gav dem en kénsla av att inte vara ensamma i utmaningen och att detta skapade en
meningsfullhet i behandlingen. Daremot saknas uppgifter i studierna av Nilsen m.fl. (2021) och
Fink m.fl. (2017) om familjemedlemmarnas upplevelse av relationen till behandlarna. En
mojlig tolkning av resultaten fran dessa studier ar att familjerna faktiskt upplevde positiva
relationer till behandlarna, da detta skulle kunna vara en viktig faktor for att uppna forbattringar
i familjerelationerna. Detta ar dock en spekulativ tolkning och inte nagot som med sakerhet kan
fastslas.

Att resultatet géllande goda relationer till behandlarna inte kan styrkas av studierna av Fink
m.fl. (2017) och Nilsen m.fl. (2021) innebdr inte att den terapeutiska relationen &r utan
betydelse. Enligt Norcross m.fl. (2018) visar forskning att terapirelationen har en avgérande
betydelse for behandlingsresultatet samt att den kan vara minst lika avgérande for resultatet
som specifika behandlingsmetoder. Resultaten fran denna studie indikerar att foraldrarna
upplevde sin tid i behandlingslagenheten som pafrestande. | sadana situationer kan betydelsen
av en positiv relation med behandlarna vara sarskilt betydelsefull. En stédjande och givande
relation kan skapa en kénsla av trygghet och 6ppenhet, vilket kan skapa en milj6 dar foréldrarna
kénner sig bekvama att dela sina kénslor, osakerheter och framsteg. En stark terapeutisk relation
skulle kunna motverka kénslan av isolering och osékerhet, vilket i sin tur kan starka deras
engagemang och motivation for behandlingen.

9.1.7 Graden av foraldrainflytande

Resultatet fran denna studie tyder pa att behandlingen inte har anpassats till varje familjs
specifika behov, vilket blev tydligt genom erfarenheterna fran olika foraldrar. En foralder kande
sig lamnad ensam nar behandlarna var tvungna att skynda vidare, medan en annan foralder inte
kunde séga nej till samtal trots att det inte kandes behdvligt.

Awven i studien av Nilsen m.fl. (2021) konstaterar forskarna att EDU inte till fullo hade anpassats
efter varje enskild familjs behov. De resonerar kring att det for vissa familjer var som om
behandlingen misslyckades med att samkonstruera ett samarbetsforhallande. Nar familjer gar
in i behandling med unika sarbarheter, erfarenheter och behov maste den terapeutiska uppgiften
vara att kontinuerligt forhandla och skraddarsy behandlingen efter varje familjs enskilda
utgangspunkt (Nilsen m.fl., 2021).

Familjerna som far lagenhetsbehandling ar hogprioriterade pa grund av intensifierat vardbehov
och resultatet visar att varje familj har unika behov som maste beaktas, men detta tycks inte
alltid ske. Sakerstéllandet av tillrackligt och ratt stod for familjerna i lagenhetsbehandling bor
darfor vara en prioriterad fraga.
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9.2 Anser foréldrarna att behandlingsformen bor forandras for att insatsen skall
vara sa hjalpsam som mojligt i kampen mot barnets atstérning och i sa fall
pa vilket satt?

Ett syfte med studien var att undersoka om foraldrarna ansag att lagenhetsbehandlingen bor

modifieras for att battre svara mot familjernas behov. Nagra konkreta forslag pa andring av

sjélva behandlingsmodellen framkom inte, daremot hade flera foraldrar tankar och idéer om
vissa forbattringar.

9.2.1 Forbattrad information

| studien framkom det att nagra foraldrar kande stor osakerhet nér erbjudandet om
lagenhetshehandling kom och de efterfragade tydligare information om vad familjen skulle
packa med sig till lagenheten for att underlatta for dem. Utdver detta betonade ett par foraldrar
behov av klarare information om sjukdomsforloppet samt dnskemal om vidare vardplanering
for tiden efter avslutad lagenhetsbehandling. Detta visar pa vikten av att tillhandahalla noggrann
och tydlig information for att stodja familjerna infor, under och efter behandlingen.

| studierna av Fink m.fl. (2017) och Nilsen m.fl. (2021) namns inte nagra specifika 6nskemal
om forbattrad information fran familjerna, varken géllande behandling, sjukdomsforlopp eller
vidare vardplanering. Betydelsen av information om halsotillstand och forvantat vard- och
behandlingsforlopp ar dock valként och regleras av Patientlagen (SFS 2014:821), vilken
sakerstaller patienters och narstaendes ritt till denna typ av information.

Vid erbjudande om ldgenhetsbehandling ges information om behandlingen och de flesta
familjer erbjuds mojlighet att gd pa studiebesok i behandlingslagenheten innan
behandlingsstart. Dock finns ingen utforlig skriftlig information om behandlingen och inte
heller ndgon packlista 6ver vad familjerna kan behdva ta med till lagenheten. For en familj i
kris kan det vara svart att uppfatta och minnas all information som ges, varfor en skriftlig
beskrivning av behandlingen liksom en packlista skulle kunna vara ett sétt att méta familjernas
behov. Vad géller 6nskemalet om tydligare information om sjukdomsférloppet ar det som
tidigare beskrivits (avsnitt Prevalens, incidens och forlopp) av flera skal svart att ge en generell
skildring av sjukdomsforlopp och tillfrisknandeprocess (af Sandeberg & Bengtsson, 2015;
Wallin m.fl., 2019). Det bedéms dock dnda viktigt att visa forstaelse for foraldrarnas maktloshet
infor sjukdomen och inse att Gnskemalet om konkret information skulle kunna vara ett sétt att
forsoka bringa ordning i kaos. Det en svar uppgift for behandlare att sé langt det ar mojligt visa
pa en mojlig tillfrisknandeprocess och att samtidigt klargora att vagen till tillfrisknande for den
som ar drabbad 4r unik och nara nog oméjlig att forutse. Onskemalet om tydlighet géllande
vidare vardplanering rorde tiden efter lagenhetsbehandlingen, men uppstod under tiden i
lagenheten. Att tillhandahalla tydlig information om vidare vardplanering efter
lagenhetsbehandlingen skulle kunna métas genom att erbjuda skriftlig information om méjliga
fortsatta steg och stod. Pa sa satt skulle familjerna kanske kunna kéanna sig battre forberedda
och trygga i den process som véantar efter lagenhetsbehandlingens avslut.

9.2.2 Séanka prestationskrav

Studien visar att flera foraldrar upplevde en kénsla av prestation kopplat till matlagning under
lagenhetsbehandlingen. Forslag om att fa mat fran annat hall och 6nskemal om att behandlarna
ska dampa kraven pa matlagningen framfordes av foraldrarna.

Det ar omdjligt att gora nagon jamforelse utifran tidigare forskning gallande prestationskrav
kopplat till matlagning da det inte finns nagra uppgifter kring vem som lagar maten i de studier
som patraffats.
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Dock kan det konstateras att detta ar en viktig fraga for Atstorningsteamet pa BUP i Ostersund
att ta hansyn till, da foraldrarnas redan tidigare upplevelse av stress och belastning inte bor
forstarkas. Kanslan av press och prestationskrav kring matlagningen kan o6ka foréldrarnas
stressnivaer och skapa en kansla av otillracklighet. Detta kan i sin tur paverka deras formaga
att hantera barnets atstérning. Foraldrarna uttryckte &ven tankar om catering som en mdjlig
I6sning. Samtidigt framkom ocksa tankar om vikten av att fa hjalp att vaga laga den mat som
de sedan forvantas kunna laga pa egen hand nar familjen atervander hem. Att hjélpa till att
sénka foraldrarnas prestationskrav, véarna deras ork och samtidigt stétta dem att gradvis kunna
klara av matlagningen pa egen hand efter hemkomsten &r en viktig fraga som Atstorningsteamet
bor dvervaga och ta hansyn till i behandlingsprocessen.

9.2.3 Tips om forstroelse och aterhamtning

| studien framkom att flera foraldrar upplevde behov av att fylla ut tiden i lagenheten, bade som
ett satt till forstroelse, och som ett sédtt att mota bort atstérningen. Har foreslogs icke-
energikrdvande aktiviteter utanfor l&dgenheten, spel, pussel och pyssel. Forslag om fler
"laxuppgifter" fran behandlarna gavs, som ett sétt att strukturera tiden och ge familjerna mer att
fokusera pa under behandlingen. Aven om samtliga foraldrar uttryckte tacksamhet dver att ha
genomgatt behandlingen var de ocksa narmast samstammigt 6verens om att tiden i lagenheten
hade varit pafrestande. Flera foraldrars forbattringsforslag fokuserade pd mdjligheten till
aterhamtning och vikten av att ta hand om sig sjélva for att orka stotta sina barn. Egentid, socialt
umgange med vanner och att koppla av i soffan med en kopp kaffe var nagra av de forslag som
framfordes. Detta understryker behovet av att uppméarksamma och stodja foréldrarnas
valbefinnande under behandlingsperioden.

Studien av Fink m.fl. (2017) visar att vagen mot ett liv utan atstorning for flera familjer &r en
pagaende aterhamtningsprocess som innefattar hantering av bade psykisk halsa och
atstorningsrelaterade problem. Foraldrarna beskrev att de rorde sig bort fran atstérningen mot
ett friskare liv, snarare an att ha natt ett slutmal.

Det ar valkant att atstorningsforloppet kan vara langdraget (Wallin m.fl., 2019). Som tidigare
namnts kan processen att bli frisk fran en atstérning paga under lang tid. Foraldrar forvantas ta
stort ansvar for behandlingen, vilket riskerar att innebara saval fysiska som psykiska besvar
som foljd. Dessutom upplever narstaende till personer som &r drabbade av atstérning manga
ganger att det stod de sjalva blir erbjudna av varden ar otillrackligt (Levallius, 2023). Vikten av
att hitta satt till aterhamtning for att orka genomfora det maratonlopp det innebér att stotta sitt
barn att bli friskt ar darfor angelagen. De foreslagna satten till aterhamtning fran foraldrarna i
foreliggande studie tyder pa insikt om vikten av att ta hand om sig sjalva for att kunna stodja
sina barn. Att hitta satt till terhamtning kan ses som ett sétt att starka den 6vergripande kénslan
av sammanhang genom att skapa forstaelse for vikten av egenomsorg och darigenom oka
hanterbarheten och meningsfullheten i deras roll som stddjande foraldrar.
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9.3 Slutsatser och vidare forskning

Sammanfattningsvis bedoms syftet med studien vara uppfyllt och fragestallningarna besvarade.
Studien ger insikt om hur foraldrar som har genomgatt lagenhetsbehandling tillhandahallen av
Atstorningsteamet i Ostersund upplevde behandlingen. Nagra konkreta forslag pa andring av
sjalva behandlingsmodellen har inte framkommit, daremot framfordes tankar och idéer om
vissa forbattringar.

En slutsats ar att lagenhetsbehandlingen gjorde det mojligt att pa kort tid lyckas vanda den
kritiska situation som radde fore behandlingen sa att sedvanlig FBT-behandling i 6ppenvard
kunde bli majlig. For att battre kunna forsta de enskilda foraldrarnas installning till
behandlingen samt for att battre anpassa stodet efter den enskilda familjens unika stédbehov
bor behandlarna ndrmare utforska forvantningar infér behandlingen samt fora en kontinuerlig
dialog med berérda foraldrar under behandlingstiden. Andra slutsatser ar att behandlarna kan
behova hjalpa till att dampa foréldrars prestationskrav géllande matlagning samt undersoka
behov av stdd for att Gverbrygga relationella klyftor i vuxenrelationen.

Studiens potentiella styrka ligger 1 att deltagares upplevelser av familjebaserad
atstorningsbehandling vid slutenvard &r ett globalt outforskat omrade (Nilsen m.fl., 2021; Fink
m.fl., 2017). Nar det galler l1dgenhetsbehandling av motsvarande modell som den som erbjuds
i Ostersund finns enbart en kvantitativ studie av Wallin & Holmer (2021). Foreliggande studie
om foraldrars upplevelse av lidgenhetsbehandling tillhandahdllen av Atst6rningsteamet i
Ostersund kan darmed bidra med viktig kunskap inom omradet.

Att tillfriskna fran en atstorning ar ofta en lang och médosam kamp. Kostnaderna for medicinsk
och psykiatrisk slutenvard kan vara betydande och pafrestningarna for narstaende betungande.
Konsekvenserna av langvarig vard pa slutenvardsavdelningar kan i vérsta fall forvarra den
drabbades prognos. Gallande Oppenvardsbehandling rader det inom omradet konsensus
géllande vikten av familjens medverkan i behandlingen for barn och ungdomar. Trots denna
kunskap &r det fortfarande vanligt att de barn som ar svarast drabbade av atstorningssjukdom
placeras inom slutenvard utan att familjen involveras. Den hittillsvarande forskningen gallande
familjebaserad atstorningsbehandling vid slutenvard ar mycket begransad, varfor det finns
behov av ytterligare studier, saval kvalitativa som kvantitativa.

48



Caroline Schubert

10 Referenslista

Af Sandeberg, A. M., & Bengtsson, O. (2015). Atstorningar. | Lakemedelsboken.se.
Lakemedelsverket. Atstorningar | Likemedelsboken (lakemedelsboken.se)

Agras, S. W., Lock, J., Brandt, H., Bryson, S. W., Dodge, E., Halmi, K. A., Jo, B., Johnson,
C., Kaye, W., Wilfley, D., & Woodside, B. (2014). Comparison of 2 Family Therapies for
Adolescent Anorexia Nervosa: A Randomized Parallel Trial. JAMA Psykiatri, 71(11).
1279-1286. DOI: https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2014.1025

Ahrne, G. & Svensson, P. (2015). Handbok i kvalitativa metoder. Liber.

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

Antonovsky, A. (2005). Halsans mysterium. Natur och kultur.

Bentz, M., Holm Pedersen, S., & Moslet, U. (2021). An evaluation of family-based treatment
for restrictive-type eating disorders, delivered as standard care in a public mental health
service. Journal of Eating Disorders, 9(1), 1-141. DOI: https://doi.org/10.1186/s40337-
021-00498-2

Braun, V. & Clarke, V. (2013). Successful qualitative research: A practical guide for
beginners. Sage Publications.

Brockmeyer, T., Friederich, H.-C., & Schmidt, U. (2018). Advances in the treatment of
anorexia nervosa: A review of established and emerging interventions. Psychological
Medicine, 48(8), 1228-1256. DOI: https://doi.org/10.1017/S0033291717002604

Bryman, A. (2018). Samhallsvetenskapliga metoder (3 uppl.). Liber.

Clinton, D., & Birgergard, A. (2017, 30 maj). Stort morkertal for atstorningar — fler behover
hjélp tidigt. Lakartidningen. 2017,114:EPI3.
https://lakartidningen.se/opinion/debatt/2017/05/atstorningar-drabbar-200-000-fler-
behover-hjalp-tidigt/

Clinton, D., & Norring, C. (Red.). (2012). Atstérningar: Bakgrund och aktuella
behandlingsmetoder. Natur & Kultur.

Court, J. P. M., & Kaplan, A. S. (2016). The Disjointed Historical Trajectory of Anorexia
Nervosa Before 1970. Current psychiatry reports, 18(1), 1-9.
DOI: https://doi.org/10.1007/s11920-015-0641-6

Creswell, J., & Poth, C. (2018). Qualitative inquiry and research design: Choosing among
five approaches. Sage Publications.

Dahlborg-Lyckhage, E. (2017). Att analysera berattelser. | F. Friberg (red.). Dags for uppsats:
Végledning for litteraturbaserade examensarbeten (s.171-181). Studentlitteratur.

Danielsson, O. (2017). Sjukdom med manga ansikten. Medicinsk Vetenskap, 4, 34-45.
https://issuu.com/karolinska_institutet/docs/mv_nr_4_2017

Eisler, I., Dare, C., Russell, G. F. M., Szmuckler, G., le Grange, D., & Dodge, E. (1997)
Family and individual therapy in anorexia nervosa: A 5-year follow up. Archives of General
Psychiatry, 54, 1025-1030.

49


https://lakemedelsboken.se/kapitel/psykiatri/atstorningar.html#s4_8
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2014.1025
https://doi.org/10.1186/s40337-021-00498-2
https://doi.org/10.1186/s40337-021-00498-2
https://doi.org/10.1017/S0033291717002604
https://lakartidningen.se/opinion/debatt/2017/05/atstorningar-drabbar-200-000-fler-behover-hjalp-tidigt/
https://lakartidningen.se/opinion/debatt/2017/05/atstorningar-drabbar-200-000-fler-behover-hjalp-tidigt/
https://doi.org/10.1007/s11920-015-0641-6
https://issuu.com/karolinska_institutet/docs/mv_nr_4_2017

Caroline Schubert

Erlingsson, C., & Brysiewicz, P. (2017). A hands-on guide to doing content analysis. African
Journal of Emergency Medicine, 7(3), 93-99.
DOI: https://doi.org/10.1016/j.afjem.2017.08.001

Ernvik, U. (2019). Familjeterapi: En utforskande och samskapande lek som férvandlar
relationer. Studentlitteratur.

Fink, K., Rhodes, P., Miskovic-Wheatley, J., Wallis, A., Touyz, S., Baudinet, J., & Madden,
S. (2017). Exploring the effects of a family admissions program for adolescents with
anorexia nervosa. Journal of Eating Disorders, 5(1), 51-51.

DOI: https://doi.org/10.1186/s40337-017-0181-z

Fjelkegard, M., von Hausswolff-Juhlin, Y., & Olsen, E-M. (2020). Hur paverkar involvering
av familjen heldygnsbehandling av barn och tonaringar med restriktiv &tstorning?: En
retrospektiv jamforelse av tva heldygnsavdelningar. Fokus pa Familjen, 48(1), 22-31.
DOI: https://doi.org/10.18261/issn.0807-7487-2020-01-03

Ganci, M. (2020). Familjebaserad behandling: Handbok for féraldrar vars barn behandlas
for anorexia nervosa. Studentlitteratur.

Ghaderi, A., & Parling, T. (2007). Fran sjalvsvalt till ett fullvardigt liv: en ny KBT-metod i 6
steg. Natur & Kultur.

Gowers, S. G., Clark, A., Edwards, V., Bryan, C., Smethurst, N., Byford, S., & Barrett, B.
(2007). Clinical effectiveness of treatments for anorexia nervosa in adolescents: randomized
controlled trial. British Journal of Psychiatry, 191, 427-35.

DOI: https://doi.org/10.1192/bjp.bp.107.036764

Gowers, S. G., An, J. Weetm, Shore, A., Hossain, F., & Elvins, R. (2000). Impact of
hospitalisation on the outcome of adolescent anorexia nervosa. British Journal of
Psychiatry, 176(2), 138-141. DOI: https://doi.org/10.1192/bjp.176.2.138

Graneheim, U. H., & Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis in nursing research:
concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse Education Today,
24(2), 105-112. DOI: https://doi.org/10.1016/j.nedt.2003.10.001

Halvorsen, 1., Reas, D.L., Nilsen, J.-V., & Rg, O. (2017). Naturalistic Outcome of Family
Based Inpatient Treatment for Adolescents with Anorexia Nervosa. European Eating
Disorders Review, 26(2). DOI: https://doi.org/10.1002/erv.2572

Hay, P., Aouad, P., Le, A., Marks, P., Maloney, D., Touyz, S., & Maguire, S. (2023).
Epidemiology of eating disorders: population, prevalence, disease burden and quality of life
informing public policy in Australia—a rapid review. Journal of Eating Disorders, 11(1),
23-23. DOI: https://doi.org/10.1186/s40337-023-00738-7

Helander, 1. (2022, 29 september). Efter pandemin — kraftig 6kning av patienter med
atstorningar.  Lakartidningen.  https://lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2022/09/efter-
pandemin-kraftig-okning-av-patienter-med-atstorningar/

Holme, I. M., & Solvang, B. K. (1991). Forskningsmetodik: Om kvalitativa och kvantitativa
metoder. Studentlitteratur.

Keski-Rahkonen, A., Charpentier, P., & Viljanen, R. (2011). Jag har redan &tit: att vara
anhorig till nagon som lider av atstérning. Gothia.

50


https://doi.org/10.1016/j.afjem.2017.08.001
https://doi.org/10.1186/s40337-017-0181-z
https://doi.org/10.18261/issn.0807-7487-2020-01-03
https://doi.org/10.1192/bjp.bp.107.036764
https://doi.org/10.1192/bjp.176.2.138
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2003.10.001
https://doi.org/10.1002/erv.2572
https://doi.org/10.1186/s40337-023-00738-7
https://lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2022/09/efter-pandemin-kraftig-okning-av-patienter-med-atstorningar/
https://lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2022/09/efter-pandemin-kraftig-okning-av-patienter-med-atstorningar/

Caroline Schubert

Kunskapscentrum for atstérningar. (2017a, maj). Faktablad om atstérningar.
https://atstorning.se/wp-content/uploads/2017/09/Nr-8-VVad-beror-
a%cc%88tsto%cc%88rningar-pa%cc%8a-3.pdf

Kunskapscentrum for atstérningar. (2017b, maj). Hur vanliga ar atstorningar?
https://atstorning.se/wp-content/uploads/2017/06/Nr-6-Hur-vanliga-a%cc%88r-
a%cc%88tsto%cc%88rningar.pdf

Kvale, S., & Brinkmann, S. (2014). Den kvalitativa forskningsintervjun. Studentlitteratur.

Le Grange, D., Lock, J., Loeb, K., & Nicholls, D. (2010). Academy for eating disorders
position paper: The role of the family in eating disorders. The International
Journal of Eating Disorders, 43(1), 1-5. DOI: https://doi-
org.ezproxy.ub.gu.se/10.1002/eat.20751

Levallius, J. (2023). Vardrapporten 2022 drabbades och narstaendes upplevelser av vard for
atstorning. Frisk & Fri - Riksforeningen mot atstorningar. https://www.friskfri.se/wp-
content/uploads/2023/02/Vardrapporten-2022_drabbades-och-narstaendes-upplevelser.pdf

Lindgren, B-M.; Lundman, B., & Graneheim, U. H. (2020). Abstraction and interpretation
during the qualitative content analysis process. International Journal of Nursing Studies,
108, 103632-103632. DOI: https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103632

Lock, J. (2018). Family therapy for eating disorders in youth: Current confusions, advances,
and new directions. Current Opinion in Psychiatry, 31(6), 431-435.
DOI: https://doi.org/10.1097/YC0O.0000000000000451

Lock, J., & Le Grange, D. (2013). Treatment manual for anorexia nervosa: A family-based
approach (2 uppl.). Guilford Press.

Lock, J., Le Grange, D., Agras, W. S., Moye, A., Bryson, S. W., & Jo, B. (2010).
Randomized clinical trial comparing family-based treatment with adolescent-focused
individual therapy for adolescents with anorexia nervosa. Archives of General Psychiatry,
67(10), 1025-1032. DOI: 10.1001/archgenpsychiatry.2010.128

Lundsbye, M., Sandell, G., Wahrborg, P., Falth, T., & Holmberg, B. (2010). Familjeterapins
grunder. Natur & Kultur.

Madden, S., Miskovic-Wheatley, J., Wallis, A., Kohn, M., Lock, J., Le Grange, D., Jo, B.,
Clarke, S.m Rhodes, P., Hay, P., & Touyz, S. (2015). A randomized controlled trial of in-
patient treatment for anorexia nervosa in medically unstable adolescents. Psychological
Medicine, 45(2), 415-427. DOI: https://doi.org/10.1017/S0033291714001573

Matthews, A., Peterson, C. M., Peugh, J., & Mitan, L. (2019). An intensive family-based
treatment guided intervention for medically hospitalized youth with anorexia nervosa:
Parental self-efficacy and weight-related outcomes. European Eating Disorders
Review, 27(1), 67—75. DOI: https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1002/erv.2632

Minuchin, S., Rosman, B. L., & Baker, L. (1978). Psychosomatic families: Anorexia in
context. Harvard University Press.

Nationalencyklopedin. (u.a.). DSM. | Nationalencyklopedin. Hamtad 2023, 10 mars fran
https://www-ne-se.ezproxy.ub.gu.se/uppslagsverk/encyklopedi/1%C3%A5ng/dsm

51


https://atstorning.se/wp-content/uploads/2017/09/Nr-8-Vad-beror-a%cc%88tsto%cc%88rningar-pa%cc%8a-3.pdf
https://atstorning.se/wp-content/uploads/2017/09/Nr-8-Vad-beror-a%cc%88tsto%cc%88rningar-pa%cc%8a-3.pdf
https://atstorning.se/wp-content/uploads/2017/06/Nr-6-Hur-vanliga-a%cc%88r-a%cc%88tsto%cc%88rningar.pdf
https://atstorning.se/wp-content/uploads/2017/06/Nr-6-Hur-vanliga-a%cc%88r-a%cc%88tsto%cc%88rningar.pdf
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1002/eat.20751
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1002/eat.20751
https://www.friskfri.se/wp-content/uploads/2023/02/Vardrapporten-2022_drabbades-och-narstaendes-upplevelser.pdf
https://www.friskfri.se/wp-content/uploads/2023/02/Vardrapporten-2022_drabbades-och-narstaendes-upplevelser.pdf
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103632
https://doi.org/10.1097/YCO.0000000000000451
https://doi.org/10.1001/archgenpsychiatry.2010.128
https://doi.org/10.1017/S0033291714001573
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1002/erv.2632
https://www-ne-se.ezproxy.ub.gu.se/uppslagsverk/encyklopedi/l%C3%A5ng/dsm

Caroline Schubert

Nilsen, J-V., Rg, @., Halvorsen, 1., Weie Oddli, H., & Wiig Hage, T. (2021). Family
members’ reflections upon a family-based inpatient treatment program for adolescent
anorexia nervosa: a thematic analysis. Journal of Eating Disorders, 9(1), 7-7.

DOI: https://doi.org/10.1186/s40337-020-00360-x

Norcross, J. C., & Lambert, M. J. (2018). Psychotherapy relationships that work I1I.
Psychotherapy, 55(4), 303-315. DOI: http://dx.doi.org/10.1037/pst0000193

Psykologguiden. (u.d.). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM.
Hamtad 2023. 10 mars fran
https://www.psykologiquiden.se/psykologilexikon/?Lookup=DSM%20Diagnostic

Raventds, B., Abellan, A., Pistillo, A., Reyes, C., Burn, E., & Duarte-Salles, T. (2023).
Impact of the COVID-19 pandemic on eating disorders diagnoses among adolescents and
young adults in Catalonia: A population-based cohort study. The International Journal of
Eating Disorders, 56(1), 225-234. DOI: https://doi-
org.ezproxy.ub.gu.se/10.1002/eat.23848

Riksit. (2023). Arsrapport 2020.
https://riksat.registercentrum.se/statistik/arsrapporter/p/B1gb4PrOM

Russel, F. M., Szmuckler, G. I., Dare, C., & Eisler, I. (1987). An evaluation of family therapy
in anorexia nervosa and bulimia nervosa. Archives of General Psychiatry, 44, 1047-1056.

Selvini Palazzoli, M. (1979). Anorexi: Boken om sjalvsvalt. Natur & Kultur.

SFS 2008:355. Patientdatalag.
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientdatalag-2008355 sfs-2008-355

SFS nr: 2014:821. Patientlag.
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientlag-2014821 sfs-2014-821/#K3

Silverman, J. (1986). Anorexia nervosa in seventeenth century England as viewed by
physician, philosopher, and pedagogue an essay. The International Journal of Eating
Disorders, 5(5), 847-853. DOI: https://doi-org.ezproxy.ub.qu.se/10.1002/1098-
108X(198607)5:5<847::AID-EAT2260050506>3.0.CO;2-S

Skrabanek, P. (1983). Notes towards history of anorexia nervosa. Janus, 70(1/2), 109-128.

Socialstyrelsen. (2014). Anhériga som ger omsorg till narstaende: Férdjupad studie av
omfattning och konsekvenser. Hamtad 2023, 9 februari fran
https://www.socialstyrelsen.se/_api/publication/huvuddokument/?artikelnummer=2014-
10-10

Socialstyrelsen. (2021). Anhériga som vardar eller stodjer ndgon de star nara: Underlag till
en nationell strategi. Hamtad 2023, 9 februari fran
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-6-7464.pdf

Socialstyrelsen. (2022a). Barn- och ungdomspsykiatrisk heldygnsvard och tvangsvard.
Hamtad 2023, 9 februari fran https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/statistik/2022-9-8101.pdf

52


https://doi.org/10.1186/s40337-020-00360-x
http://dx.doi.org/10.1037/pst0000193
https://www.psykologiguiden.se/psykologilexikon/?Lookup=DSM%20Diagnostic
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1002/eat.23848
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1002/eat.23848
https://riksat.registercentrum.se/statistik/arsrapporter/p/B1gb4PrOM
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientdatalag-2008355_sfs-2008-355
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientdatalag-2008355_sfs-2008-355
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821/#K3
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821/#K3
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1002/1098-108X(198607)5:5%3c847::AID-EAT2260050506%3e3.0.CO;2-S
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1002/1098-108X(198607)5:5%3c847::AID-EAT2260050506%3e3.0.CO;2-S
https://www.socialstyrelsen.se/_api/publication/huvuddokument/?artikelnummer=2014-10-10
https://www.socialstyrelsen.se/_api/publication/huvuddokument/?artikelnummer=2014-10-10
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-6-7464.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-6-7464.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/statistik/2022-9-8101.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/statistik/2022-9-8101.pdf

Caroline Schubert

Socialstyrelsen. (2022b). Nationella riktlinjer for vard vid atstorningar. Hamtad 2023, 4 maj
fran https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-
riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/atstorningar/

Socialstyrelsen. (2023a). Kodning inom psykiatrin. Hamtad 2023, 10 mars fran
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-och-koder/icd-
10/psykiatrikoder/

Socialstyrelsen. (2023b). Vill du delta i arbetet med Socialstyrelsens Nationella riktlinjer
for vard vid atstérningar? Hamtad 2023, 4 maj fran
https://www.srat.se/globalassets/tandhygienisterna/dokument/intresseanmalan-till-
konsensuspanel-for-nationella-riktlinjer-for-vard-vid-atstorningar.pdf

Socialstyrelsen. (u.d.). Statistikdatabas for diagnoser. Hamtad 2023, 6 juli fran
Statistikdatabaser - Diagnoser - Val (socialstyrelsen.se)

Spettigue, W, Norris, M. L., Douziech, I., Henderson, K., Buchholz, A., Valois, D. D.,
Hammond, N. G., & Obeid, N. (2019). Feasibility of implementing a family-based inpatient
program for adolescents with anorexia nervosa: A retrospective cohort study. Frontiers in
Psychiatry, 10, 887-887. DOI: https://doi.org/10.3389/fpsyt.2019.00887

Vetenskapsradet. (2017). God forskningssed.
https://www.vr.se/download/18.2412¢5311624176023d25b05/1555332112063/God-
forskningssed VR_2017.pdf

Wallin, U. (u.a.). Multifamiljeterapi vid anorexia nervosa: Behandlingsmanual.
https://docplayer.se/1118688-Multifamiljeterapi-vid.html

Wallin, U., & Holmer, R. (2021). Long-term outcome of adolescent anorexia nervosa: Family
treatment apartments compared with child psychiatric inpatient treatment. Frontiers in
Psychiatry,12, 640622-640622. DOI: https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.640622

Wallin, U., & Persson, M. (2006). Intensive family treatment in an apartment setting as part
of an integrated treatment model for severe cases of anorexia nervosa in childhood and
adolescence. In Devore, D.M (red). New developments in parent-child relations. Nova
Science Publishers, 163-177.

Wallin, U., Sandeberg, A-M af., Nilsson, K., & Linné, Y. (2019). Atstérningar:
kliniska riktlinjer for utredning och behandling (3 uppl.). Svenska Psykiatriféreningen.

Wallis, A., Alford, C., Hanson, A., Titterton, J, Madden, S., & Kohn, Michael. (2013).
Innovations in Maudsley family-based treatment for anorexia nervosa at the Children’s
hospital at Westmead: A family admission programme. Journal of Family Therapy, 35(1),
68-81. DOI: https://doi.org/10.1111/].1467-6427.2012.00604.x

Wentz, E., Gillberg, 1. C., Anckarséter, H., Gillberg, C., & Rastam, M. (2009). Adolescent-
onset anorexia nervosa: 18-year outcome. British Journal of Psychiatry, 194829, 168-174.
DOI: https://doi.org/10.1192/bjp.bp.107.048686

53


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/atstorningar/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/atstorningar/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-och-koder/icd-10/psykiatrikoder/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-och-koder/icd-10/psykiatrikoder/
https://www.srat.se/globalassets/tandhygienisterna/dokument/intresseanmalan-till-konsensuspanel-for-nationella-riktlinjer-for-vard-vid-atstorningar.pdf
https://www.srat.se/globalassets/tandhygienisterna/dokument/intresseanmalan-till-konsensuspanel-for-nationella-riktlinjer-for-vard-vid-atstorningar.pdf
https://sdb.socialstyrelsen.se/if_par/val.aspx
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2019.00887
https://www.vr.se/download/18.2412c5311624176023d25b05/1555332112063/God-forskningssed_VR_2017.pdf
https://www.vr.se/download/18.2412c5311624176023d25b05/1555332112063/God-forskningssed_VR_2017.pdf
https://docplayer.se/1118688-Multifamiljeterapi-vid.html
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.640622
https://doi.org/10.1111/j.1467-6427.2012.00604.x
https://doi.org/10.1192/bjp.bp.107.048686

Caroline Schubert

11 Bilaga 1 — Atstorningsdiagnoser, utom anorexia nervosa

Pica ar en atstorningsdiagnos dér den drabbade &ter icke-naringsrik substans vid flera tillfallen
under minst 1 manad, sasom jord eller sand (American Psychiatric Association, 2014).
Beteendet ar inte lampligt for aldern och motsvarar inte sociala, kulturella eller religidsa
normer. Om detta beteende sammanfaller med andra psykiatriska eller medicinska problem
skall det beddmas som tillrackligt allvarligt for séarskild klinisk uppmérksambhet.

Idisslande innebér att maten, sedan minst 1 manad tillbaka, vid upprepade tillfallen stéts upp
for att darefter tuggas om, svéljas ned eller spottas ut (American Psychiatric Association, 2014).
Beteendet ar inte en konsekvens av nagot annat medicinskt tillstand. Avvikelsen forekommer
inte enbart i kombination med anorexia nervosa, bulimia nervosa, hetsatningsstorning eller
undvikande/restriktiv atstdrning.

Undvikande /restriktiv atstérning (ARFID) ar en form av atstérning som kéannetecknas av
bristande intresse for mat eller att &ta mat, kanslighet for matens sensoriska egenskaper eller en
upptagenhet av negativa konsekvenser kopplade till att &ta (t ex krakfobi eller réadsla for att sétta
i halsen) (American Psychiatric Association, 2014). Diagnosen &r inte kopplad till viktfobi eller
kroppsmissnoje.

Bulimia nervosa (BN) kannetecknas av hetsdtningsepisoder, dar den drabbade under en
begransad tid &ter en avsevart storre mangd mat an de flesta personer, samt upplever
kontrollforlust éver atandet (American Psychiatric Association, 2014; Riksét, 2023). For att
kompensera hetsatningens effekter utovar personen nagon form av kompensatoriskt beteende,
exempelvis krakning, laxering eller éverdrivet tranande. Aven har foreligger en radsla for
viktuppgang liksom en stark koppling av sjalvkansla till vikt och kroppsform.

Hetsatningsstorning (BED) paminner till stor del om bulimia nervosa, med ett onormalt stort
matintag och en upplevelse av kontrollforlust, men utan nagot kompensatoriskt beteende
(American Psychiatric Association, 2014; Riksat, 2023). Beteendet leder ofta till dvervikt, men
det forekommer inte nodvandigtvis nagon radsla for viktuppgang eller att sjalvkanslan &r
kopplad till vikt eller kroppsform. Den drabbade har ett patagligt lidande med starka
skamkanslor kopplade till beteendet.

Andra specificerade atstorningar eller fodorelaterade syndrom (OSFED) innebar att alla
kriterier for en viss diagnos ar inte uppfyllda (American Psychiatric Association, 2014; Riksét,
2023). Kategorin anvands nér klinikern valjer att ange de specifika skalen till att den kliniska
bilden inte motsvarar en speciell diagnos. Tillstandet medfor stort lidande.

Ospecificerad atstorning eller fédorelaterade syndrom (EDNOS) innebar att alla kriterier for
en viss diagnos inte ar uppfyllda, men att klinikern véljer att inte ange nagra specifika skal for
detta (American Psychiatric Association, 2014). Bada tillstdnden innebér dock ett patagligt
lidande for den drabbade, vanligen med forsamrad social funktion som f6ljd. Diagnosen
anvands vanligen nar informationen ar otillracklig for att stalla en specifik diagnos. Tillstandet
medfor stort lidande.

Ortorexi ingar inte som diagnos i DSM-manualen American Psychiatric Association och ar
formellt sett inte en atstorningsdiagnos (1177.se). | Sverige syftar begreppet pa Gverdriven
traning i kombination med strikt diet, vilket ingar som ett kriterie vid anorexia nervosa. |
internationella sammanhang har begreppet en delvis annorlunda innebdrd och syftar da
vanligen pa en éverdriven héalsosam diet, utan att nddvandigtvis vara kopplad till traning.

(Kalla: American Psychiatric Association. (2014). Mini-D 5: diagnostiska kriterier enligt DSM-5. Pilgrim Press.; Riksat. (2023). Arsrapport
2020. https://riksat.registercentrum.se/statistik/arsrapporter/p/B1gb4PrOM ; 1177.se. (2023, 16 maj). https://www.1177.se/Jamtland-
Harjedalen/sjukdomar--besvar/psykiska-sjukdomar-och-besvar/atstorningar/atstorningar/)
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12 Bilaga 2 — Forklaring av forkortningar i texten

AN
BED
BN
EDU

EE

FAP

FBT

GMR

IPA

KASAM

Anorexia nervosa.
Binge eating disorder. P& svenska: Hetsétningsstorning.
Bulimia nervosa.

Eating Disorder Unit. Enheten for atstorningar, ett familjebaserat
behandlingsprogram vid slutenvardsinlaggning i Oslo, Norge.

Expressed emotion. Niva av kritisk attityd, grad av fientlighet och emotionellt
overengagemang som i vissa fall uppmats hos narstaende till personer med
psykisk ohalsa.

Family  Admission Program. Familjebaserat behandlingsprogram vid
slutenvardsinlaggning i Sydney, Australien.

Family Based Treatment. Familjebaserad behandling vid &tstérning hos barn och
ungdomar.

Generella motstandsresurser (inom salutogenes), t ex ekonomisk trygghet,
intelligens, socialt stdd, sjalvkansla, halsosamma levnadsvanor samt tillit till
samhéllets institutioner

Interpretative Phenomenological Analysis (IPA). Tolkande fenomenologisk
analys.

Kansla av sammanhang (inom salutogenes), beskriver en persons férmaga att
forsta, hantera och finna mening i olika livssituationer.
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13 Bilaga 3 — Valkommen pa Matstdd

Matstod ar ett konkret verktyg for att bryta svalt och normalisera atande.

Frukost klockan 08.00
Lunch klockan 11.30

Kom garna minst 5-10 minuter innan

Varje maltid pagar 30 minuter och vi sitter kvar tiden ut.
Toalettbesok efter maltid ar inte tillatet, sa ga pa toaletten innan.
Maten laggs upp av foralder med stod av behandlare.

Eventuella allergier meddelas till behandlare. Vi serverar normalkost.

Sa har gar det till:

All mat pa tallriken ska atas upp inom 30 minuter. eftersom det kan vara
svart att ata upp all mat i borjan av matstodet kommer vi da att ta bort
tallriken och ersatta med kosttillagg.

Om du ater upp halften pa tallriken serveras du EN naringsdryck.

Om du dter upp mindre #n hilften pa tallriken serveras du TVA
naringsdrycker. Naringsdrycken ska drickas upp pa 10 minuter.

Om du blir sjuk och behover avboka matstodet. Ring din behandlare eller

BUP sekreterare.
Telefon: 063 -XX XX XX

Koden till Atstorningsteamet XXXX Adress: Filtjigargrind 6 plan 3.
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14 Bilaga 4 — Brev till respondenter

Basta foralder

Mitt namn ar Caroline Schubert, jag laser sista aret pa psykoterapeutprogrammet vid Goteborgs
Universitet och denna termin skall jag skriva uppsats. Utdver studierna arbetar jag i
Atstérningsteamet pa Barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten i Ostersund. Inom ramen
for Atstorningsteamets verksamhet erbjuds ibland ldgenhetsbehandling, nar sedvanlig
oppenvardshbehandling visat sig vara otillracklig, eller som fortsatt behandling efter
slutenvardsvistelse. Som amne for uppsatsen har jag valt att titta narmare pa foraldrars
upplevelse av 1agenhetsbehandlingen. Jag ar intresserad av hur foraldrar som har erfarenhet av
behandlingen upplevde behandlingsformen och om de anser att behandlingsformen bor
forandras for att insatsen skall vara sa hjalpsam som majligt i kampen mot barnets &tstorning.

Min avsikt &r att under februari — mars 2023 intervjua ett antal foraldrar kring upplevelsen och
erfarenheten av behandlingsformen. Det &r givetvis frivilligt att delta i denna undersékning och
varken deltagande eller avbojande till medverkan kommer att fa nagra konsekvenser for
pagaende eller eventuell framtida behandling vid mottagningen. Du har ratt att avbryta din
medverkan utan att ange nagot skal for detta. All information &r konfidentiell, vilket innebér att
samtliga intervjupersoner ar avidentifierade och att resultatredovisningen kommer ske
anonymt. Resultatredovisningen kommer fokusera pa foraldrar som grupp, inte pa enskilda
individer, och intervjuerna kommer enbart att anvandas i detta forskningsandamal. Intervjuerna
kan ske i Atstorningsteamets lokaler i Ostersund eller pd annan valfri plats. Forvantad
tidsatgang ar ca 60 minuter. Intervjuerna kommer att spelas in for att underlatta utskrift och
analys. Inspelade intervjuer och radata forstors sa snart studien &r slutférd och godkénd. Du far
gérna ta del av uppsatsen nar den &r férdig.

Om du kan tdnka dig att medverka i denna studie &r du vdlkommen att hora av dig direkt till
mig pa e-mail eller telefon. Om du och ditt barn har kontakt med annan behandlare inom teamet
kan du ocksa lamna en intresseanmalan via behandlaren sa kontaktar jag dig. Om du har nagra
fragor eller funderingar ar du valkommen att kontakta mig for mer information.

Med vanlig halsning

Caroline Schubert

E-post: caroline.schubert@regionjh.se
Mobil: 073-047 39 81

Handledare vid Goteborgs universitet:
Karin Stinesen Kollberg, Med.Dr/Ph.D. Universitetslektor
E-mail: karin.stinesen@socwork.gu.se
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15 Bilaga 5 — Intervjuguide

Innan paborjad lagenhetsbehandling
Familjen
< Beratta lite om hur familjen sag ut vid tiden for lagenhetsbehandlingen.
- Hel familj? Separerad familj? Syskon, alder? Boende?
- Pavilket satt paverkade atstérningen familjens vardag? Matvanor? Matstunder?
- Hade ni foraldrar ssmma syn pa atstorningen? Forstaelse for varandras installning? Hur
sag samarbetet ut?
- Paverkades familjerelationerna i Ovrigt? Pa vilket satt? Sammanhallning? Socialt
umgange?
- Hur paverkades relationen till ditt sjuka barn?
- Medforde atstérningen nagra andra forandringar for er familj? Vilka?
- Hur lange hade ditt/ert barn varit sjukt innan ni sokte hjalp?
Vard innan lagenhetsbehandling
< Beratta kort om den &tstorningsvard ert barn och er familj fick innan lagenhetsbehandlingen.
- Oppenvard? Slutenvard? Eventuell kétid till behandling?
- Vilka familjemedlemmar deltog i den behandling ni fick innan lagenhetsbehandlingen?

Lagenhetsbehandlingen
Innan lagenhetsbehandlingen

% Kom erbjudandet om lagenhetsbehandling vid ratt tidpunkt?
- For tidigt? For sent?

¢+ Vad tanker du idag om den information ni fick om lagenhetsbehandlingen?
- Var den tydlig? Tillracklig? Saknade du nagot?

% Vad var din instéllning till lagenhetsbehandling?
- Vilka forvantningar hade du? Hade du nagra farhagor?
- Hur resonerade ni om vilka familjemedlemmar som skulle delta i
lagenhetsbehandlingen? Uppmuntrades syskons medverkan? Borde behandlarna
forhallit sig pa ett annat satt gallande syskons medverkan?

Tiden i behandlingslagenheten
¢ Nar/under vilken period fick ni lagenhetsbehandling?

%+ Berétta om dina tankar och hur det k&ndes att flytta in i lagenheten.
- Lattnad? Vad kéndes svart eller jobbigt?

% Om inte hela familjen deltog i lagenhetshehandlingen — hur paverkade det familjen?
- Sammanhallning? Samarbete?

>

K/
*

Vilken inverkan hade behandlingen pa er familj?

- Paforaldrasamarbetet?

- Forandrades relationen mellan er foraldrar? Pa vilket satt?

- Parelationerna i 6vrigt i familjen? Pa relationen till barnet? Pa syskonrelationerna?
- Mojlighet till umgénge och kontakt med nétverk och vanner?

- Arbete? Tillfallig foraldrapenning?

- Skolgang? For barnet? For syskon?

D)

58



% Berétta om din upplevelse och dina tankar om lagenhetsbehandlingen.
- Utformning? Stod till foréldrar? Stod till barnet? Stod till syskon?
- Matsituationer?
- Hempermissioner?
- Dietist? Sjukgymnast?
- Vad upplevde du som sarskilt vardefullt?
- Vilka lardomar fick du?
- Fick du verktyg for att kunna stotta ditt barn i kampen mot atstérningen? Vilka var de
viktigaste verktygen?
- Var det nadgot du saknade — under tiden i lagenheten eller nu i efterhand?
- Ar det ndgot du &r missnéjd med?
- Har du forslag pa forandringar?

Critical incidents
< Beratta om ett eller flera specifika tillfallen da du upplevde att stodet under
lagenhetshehandlingen var riktigt bra. Vad var det som gjorde att det kandes sa bra just da?

< Kommer du ihdg nagot eller nagra specifika tillfallen dar du upplevde att nagot som sades
eller gjordes av vardpersonal kandes fel? Kan du satta fingret pa varfor du kande sa? Hur
skulle du ha velat bli bemott i stéllet?

Lagenhetsbehandlingens avslut
< Under hur lang tid fick er familj lagenhetsbehandling?
- Har du nagra tankar om langden pa behandlingsformen? For lang? For kort?

¢+ Berétta hur du tanker om behandlingens avslut.
- Ké&nde du dig redo?
- Hur forbereddes avslutet? Vilka familjemedlemmar skulle vara med?
- Hade avslutet kunnat forberedas battre? Pa annat satt?
- Fanns det en tydlig planering for fortsatt vard?

Personalen
+ Berdtta om samarbetet med era behandlare.
- Hur upplevde du att du och er familj blev bemdtta av era behandlare?
- Hur upplevde du behandlarnas forstaelse for er familjs situation?
- Kan du beskriva hur relationen till behandlarna sag ut?
- Fick du/ni det st6d du/ni behtvde?
- Saknade du nagot i bemotandet? For egen del? For barnet? For syskon?
- Hade du som forélder nagot inflytande p& behandlingen? Onskemal om mer/mindre
inflytande 6ver behandlingen?
- Hur sdg samarbetet/kontakten med Gvrig personal fran Atstorningsteamet ut? Hur
upplevde du den? Bra? Daligt? Rorig?

*

% Hur upplevde du personalens kunskaper om sjukdomen?
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Idag

R/
A X4

X/
°e

Om er familj skulle ha gatt in i lagenhetsbehandling idag skulle du/ni da ha gjort andra val
for vilka familjemedlemmar som skulle medverka?

Skulle du rekommendera en van som har ett barn med svar atstorning att tacka ja till
lagenhetsbehandling? Tips till den familjen?

Har du nagot du vill tillagga?

Om det dyker upp nagot under arbetets gang som jag kanner att jag vill friga mer om eller
skulle vilja klargora &r det da okej om jag ringer dig? Pa vilket telefonnummer kan jag na
dig?
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16 Bilaga 6 — Samtyckesblankett

Samtycke till att delta i studie om foréaldrars upplevelse av
ldgenhetsbehandling vid atstérning hos barn

Jag har skriftligt informerats om att studien avser att underséka hur foraldrar som
deltagit i lagenhetsbehandling vid atstorning hos barn, tillhandhallen av
Atstorningsteamet vid Barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten i Ostersund,
upplevde behandlingsformen. Studien avser ocksa att undersoka om foraldrarna
anser att behandlingsformen bor forandras for att insatsen skall vara sa hjalpsam
som mojligt i kampen mot barnets atstorning.

Jag har informerats om att all information &r konfidentiell, vilket innebar att
samtliga intervjupersoner ar avidentifierade och att resultatredovisningen
kommer ske anonymt. Resultatredovisningen kommer fokusera pa foraldrar som
grupp, inte pa enskilda individer, och intervjuerna kommer enbart att anvandas i
detta forskningsandamal.

Jag ar medveten om att mitt deltagande ar frivilligt och att jag nar som helst kan
avbryta min medverkan utan att ange nagot skal.

Jag dr intresserad av att fa en kopia av uppsatsen nar studien ar slutférd och
uppsatsen ar godkand.

Min underskrift nedan betyder att jag véljer att delta i studien.

Namnunderskrift Ort och datum

......................................................

Namnfortydligande

Kontaktuppgifter

Ansvarig for studien:

Caroline Schubert

E-post: caroline.schubert@regionjh.se
Mobil: 073-047 39 81

Handledare vid Goteborgs universitet:
Karin Stinesen Kollberg, Med.Dr/Ph.D. Universitetslektor
E-mail: karin.stinesen@socwork.gu.se
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