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Avhandlingsarbete

Familjebaserad och individuell behandling fér ungdomar med
atstorning - effekt, behandlingstillfredsstallelse och uppfattning
om viktiga behandlingsprocesser




Varfor?

* En atstdrning ar en allvarlig sjukdom som kretsar kring en
stark radsla for viktuppgang, forsok att begransa atandet och
den centrala betydelsen av vikt och kroppsform for
sjalvkanslan.

* Atstorningar kan ta sig uttryck pa manga olika satt, men det
finns grundlaggande symptom.




* Anorexi (Anorexia nervosa) handlar framst om en stord

kroppsuppfattning och att man svalter sig av radsla for att bli
tjock.

* Bulimi (Bulimia nervosa) grundar sig ocksa i en 6nskan om att
vara smal men innebar dessutom att man hetsater och
forsoker att kompensera detta med t.ex. sjalvframkallad
krakning och/eller anvandande av laxermedel.

« ”Atstérning utan ndrmare specifikation” (UNS) innefattar
individer som har en atstorning men inte helt uppfyller
diagnoskriterierna for nagon av de tva huvuddiagnoserna.




Drabbar framst flickor och unga kvinnor.

Minst 100 000 tonarsflickor och unga kvinnor (13-30 ar) i
Sverige.

MEN aven pojkar och unga man drabbas.
Tidiga insatser ger battre prognos

Inga enhetliga rekommendationer gallande behandling.




Dock har betydelsen av att lata
foraldrarna medverka i behandlingen for g
basta effekt betonats.




— e Atstérningsenhet

Familjebaserad behandling mer effektiv

an individuell behandling for dem som
insjuknat fore 19 ars alder.




MEN inte for alla, ens inom denna
avgransade grupp, och man pekar i vissa
studier pa risker med denna
behandlingsform.

Dessutom - manga ungdomar kanner sig
mer hjalpta av individuella samtal.



Flera aspekter bor vagas in...

Alder

*  Sjukdomsduration
e Atstdrningsdiagnos
*  Samsjuklighet — 6vriga diagnoser

*  Familjeklimat




Syfte med studien?

Att undersdka hur ungdomar som tidigare haft en
atstorningsdiagnos uppfattar den behandling de fatt och vilka
aspekter av behandlingen de lagger vikt vid i sina berattelser.




Vilken betydelse kan studien fa?

* Det som idag ligger till grund for det mesta vi vet inom
omradet ar behandlarrapporterade utfallsmatt.

* Var forhoppning att resultatet kan skapa en bild av vad man
som behandlare i huvudsak bor fokusera pa.




Vilka fick vara med?

Fyra specialiserade atstorningsenheter

Inklusionskriterier:
13-19 ar nar behandlingen pagick
Familjebaserad eller individuell behandling, eller en mix

Behandlingen avslutad sedan minst sex manader och max
2,5 ar tillbaka

Samtliga atstorningsdiagnoser
Ungdomarna diagnosfria vid avslut
Ingen pagdaende behandling for atstorning pa annan enhet




Totalt antal: 15
Alder vid behandlingsstart: 13-18 — de flesta 15-16

Behandlingstid/antal besok: 1-2 ar, 5-50 besok — de flesta 11-
30 besok

Atstorningsdiagnoser: AN 6 st, UNS 9 st

Typ av besok: Enbart familjesamtal 3 st,
Mest individuella samtal 10 st, Ungefar lika manga: 2 st

Slutenvard: 4 st, 1-6 manader




Hur gick studien till?

* Individuella, “Oppna” djupintervjuer
* Intervjuerna spelades in

e Utskrift i berattelseform

* Hermeneutisk fenomenologisk ansats

e Teman som ar meningsskapande




Vilka resultat fann vi?

Subthemes

Major themes

Overarching theme

Crossing the border to treatment
- pushed forward by parents

Having to involve family in treatment
- in one way or another

Being in the focus of attention
- at someone else’s expense?

Being me and being us

Letting someone else take over the reins
- temporarily

Finding someone right for you

Holding on or letting go
- it’s all about timing

Making progress in treatment
- a matter of trust

Putting friendship to the test

Managing school during the
recovery process

Relating to sports as an activity

and a social context

Reorganizing and reassessing
important parts of life

Being lifted or held back by
relationships in treatment and
everyday life




Subthemes

Major themes

Crossing the border to treatment
- pushed forward by parents

Being me and being us




Crossing the border to treatment

e Starka och ofta ambivalenta kanslor

e Foraldrarnas roll




Jag tyckte att det var vildigt, vildigt jobbigt. Forst for att det var
tva okénda personer jag aldrig trdffat forut, och sedan att bada
mina fordldrar skulle vara med. Jag hade ju dven kriikts ocksa...
och att sitta och prata om det ndr mamma och pappa sitter och

lyssnar och alla tittar pa mig... [...]. Man kénde sig lite som ett
UFO, faktiskt. (Ofelia) < :




Subthemes

Major themes

Crossing the border to treatment
- pushed forward by parents

Having to involve family in treatment
- in one way or another

Being me and being us




Having to involve family in treatment

e Foraldrarnas delaktighet och engagemang
e |bland blir det inte bra...

e Individuella samtal viktiga




| vissa stunder skulle jag vilja haft det, ndr det var de hér jobbiga
motena. [...] Da skulle man helst vilja sitta sjélv dérinne och
berdtta allting som man téinkte. [...] Ndr jag dkte dit varje vecka
kunde jag varannan vecka tagit med fordlder. (Agnes)




Subthemes

Major themes

Crossing the border to treatment
- pushed forward by parents

Having to involve family in treatment
- in one way or another

Being in the focus of attention
- at someone else’s expense?

Being me and being us




Being in the focus of attention

* Forandrade familjerelationer

e Syskon




Han héll sig lite i bakgrunden. Han sdg liksom eldndet, eller vad
man ska kalla det, pa avstand. [...] Han sag ju hur jag madde och
han var ju med ndr jag fick dngest, sa han blev mer tyst och
observant kan man sdga. Vi hade inte jdttebra kontakt dd, [...] vi
gled lite isdr. Sjukdomen blev som en barridr mellan oss. [...] Det
é@r ju en otrolig skuld till honom [...]. Aven om jag inte kunde ra fér
att jag var sjuk sa blev det ju att han fick lida av det ocksa.
(Helene)= -




Subthemes

Major themes

Letting someone else take over
the reins - temporarily

Making progress in treatment
- a matter of trust




Letting someone else take over the reins

e Behandlaren tar over
o Aterfa kontrollen i takt med tillfrisknandet

e Delaktighet




Och sen att de sa “det finns ingen mall att ga efter”, det tyckte jag
var ocksa skont att hora. [...] Att man hela tiden fragar, sa att
patienten sjéilv dr delaktig. [...] F6r mig var det ju vdéldigt svart i
bérjan, eftersom hjdrnan gick pa ldgvary, sa jag forstod ju inte sa
mycket. Men jag [...] gavs alltid en chans till asikter. (Helene) < ;




Subthemes

Major themes

Letting someone else take over
the reins - temporarily

Finding someone right for you

Making progress in treatment
- a matter of trust




Finding someone right for you

e Behandlaren viktig, som ett komplement
* Att mota nagon som passade
* Arbeta mot ett gemensamt mal

e Fortroende och tillit




Hon verkligen bryr sig, verkligen med hjdrtat, och hon brinner fér
det hdr. [...] Det var aldrig sa att man kdnde att man var konstig
[...] utan hon var alltid vdéldigt 6ppen. [...] Man kommer dit och fdr
en kram, hon bjuder in. Hon tar inte avstand och sdger ”ja, men
jag sitter hir pa andra sidan bordet och dr lite viktigare én du”.
Det kéinns ndstan som att hon dr en vdn, att hon tar hand om en
pa ndgot sdtt, och hon dr vildigt duktig pa att fokusera pa det
bra. Man kédnner att man kan skratta tillsammans men samtidigt

att hon har véldigt mycket erfarenhet, bra tankar [...] och tog en
pa allvar. (Nelly) < :




Subthemes

Major themes

Letting someone else take over
the reins - temporarily

Finding someone right for you

Coming to an end - it’s all about timing

Making progress in treatment
- a matter of trust




Coming to an end

e Avslutiratt lage
* Mal med behandlingen

e Uppfdljande kontakter




Ndr jag blev normalviktig sa tréffades vi mer sdllan, och sedan
trappade vi ut. Men det kdndes som ett slag i ansiktet lite, att
“okej, nu dr du normalviktig - da dr ju du frisk”. [...] Bara jag hade
gatt upp i vikt sa var det bra och sedan var det ingenting mer med
det. Det kéindes som att... jag dr inte beredd att ga ut med den
hdér vikten, om ni Iimnar mig sa gdr jag ner i vikt igen. [...] Man
kdnner fortfarande att man kanske inte dr helt frisk, sa dr det ju.
(Linda) < -




Subthemes

Major themes

Putting friendship to the test

Reorganizing and reassessing
important parts of life




Putting friendship to the test

* F3a ndravanner
* Vanskapen satts pa prov

e Nya sociala natverk




Jag fick bérja om pa nytt, kan man sdga. Det var ingen som visste
om att jag var sjuk, det var ingen som stimplade migq. [...] Man

kunde vdélja nya vinner som kanske inte prioriterade utseendet
som mest. (Linda) «




Subthemes

Major themes

Putting friendship to the test

Managing school during the
recovery process

Reorganizing and reassessing
important parts of life




Managing school during the
recovery process

e Svart att fa ihop allt
e Sankta krav

» Skolpersonalens kunskap och engagemang




Ldrarna forstod det pa ett vdldigt bra sdtt. [...] Om de sag att jag
inte madde bra sa fragade de om de kunde hjélpa mig med
nagot, eller sag till att jag at i skolan. Jag har fatt samtal hem om
att jag inte dtit. [...] De visade verkligen att de brydde sig om mig.
(Agnes) 4 :
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Managing school during the
recovery process

Relating to sports as an activity and
a social context

Reorganizing and reassessing
important parts of life




Relating to sports as an activity
and a social context

e |drotten mer an en fritidsaktivitet

e Syfte med traningen




Trdningen var ju mitt problem da, att jag trdnade som en idiot
och var tvungen att réra mig. At jag en godisbit var det “usch, nu
maste jag ut och trdna en timme for att brdnna det hér” och det
var ju liksom kalabalik. Ndgon gang sms:ade jag min pappa “jag
blir kvar i skolan idag fér jag madste plugga”, sa gick jag av bussen
och sa var jag ute och sprang istéllet. (Bim) « :




Vad kan vi lara?

* Se och ge patienten tid

*  Forma behandlingen efter patientens familjesituation

* Involvera syskon




* L3t patienten vara delaktig, efter férmaga
* Vad behover patienten just nu?

* Jobba mot gemensamma mal och avsluta inte for tidigt




Hur ser patientens sociala liv ut — vill patienten ta med
vanner?

Kan vi fa till ett samarbete med skolan — en kontaktperson?

Vad betyder idrotten for patienten och vad kan vi bidra med?
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