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INDLEDNING
Denne rapport indeholder en undersggelse af Projekt Vaeksthus, som

Abegg & Bro har gennemfgrt i 2006 og 2007.

Der er tale om en undersggelse i to dele. | fgrste del af rapporten behand-
les den kvalitative del. Den ser naermere pa betydningen af den pargrende-
radgivning, der som et led i projektet er blevet tiloudt pargrende til de
klienter, som har deltaget i projektet.

| anden del af rapporten behandles den kvantitative del. Den er en genta-
gelse af en tilsvarende undersggelse, som blev foretaget i forhold til det
projekt, som Abegg & Bro gennemfarte i arene 2004 og 2005. Det betyder,
at den kvantitative del af undersggelsen bade praesenterer resultaterne fra
Projekt Veeksthus og sammenstiller disse med resultaterne fra det tidligere
projekt.

Projekt Veeksthus er blevet gennemfgrt fra midten af 2006 til midten af
2007.

Projektet har modtaget stgtte fra Socialministeriet til gennemfarelsen.






1. HOVEDRESULTATER

Her preesenteres hovedresultaterne af evalueringen af Projekt Veeksthus.
Resultaterne af den kvalitative og den kvantitative undersggelse praesen-
teres hver for sig.

Den kvalitative del har taget udgangspunkt i Abegg & Bros opfattelse af, at
det rummer et saerligt potentiale, at de pargrende modtager radgivning
samme sted som klienterne gar i terapi og med deltagelse af klienternes
terapeuter. Endvidere er der taget udgangspunkt i det seet af grundleeg-
gende antagelser, som har udgjort en del af centrets grundlag for arbejdet
med pargrenderadgivningen.

Pa det grundlag har undersggelsen beskeeftiget sig med, hvilken betydning
klienterne og deres pargrende mener at pargrenderadgivningen har haft
form dem personlig og relationelt.

Et stort flertal af klienterne og deres pargrende bekreefter, at der er et
positivt potentiale i at de pargrende modtager radgivning samme sted og
med deltagelse af klienternes terapeuter.

Samtidig viser undersggelsen at forholdet rummer vanskeligheder for nogle
klienter, lige som enkelte blandt foraeldrene peger pa nogle etiske dilem-
maer, som de har oplevet under og efter forlgbet.

Flertallet blandt klienterne og de pargrende oplever, at radgivningen har
gjort en positiv forskel savel for dem selv personligt som i forhold til deres
indbyrdes relationer. Begge parter oplever herunder, at de pargrende
generelt har faet starre forstielse, er blevet mere anerkendende og i
hgjere grad accepterer klienterne.

Samtidig er det opfattelsen, at de pargrende har faet redskaber, som
medvirker til at de nu er bedre i stand til at stgtte klienterne end tidligere.
Endelig oplever et flertal blandt begge parter, at der pa det grundlag er
sket en forbedring af deres indbyrdes relationer.

For nogle enkelte af klienterne og deres foraeldre har radgivningen ikke fart
til positive forandringer.

Den kvantitative undersggelse viser, at 25 ud af 32 klienter har realiseret
deres personlige mal ved forlgbenes afslutning. Af de 17 klienter som
havde en veegteendring som mal, har de otte opndet denne ved afslutnin-
gen.

Samtlige deltagere oplever en forbedring i spiseforstyrrelsens grad som
resultat af forlgbet. Den positive udvikling opleves at ske mest pa det
psykiske omrade og mindst pa det fysiske.



2. Abegg og Bro — Center for spiseforstyrrelser

Abegg & Bro er et privat ambulant center for terapeutisk hjaelp til menne-
sker med spiseforstyrrelser. Centret har speciale i spiseforstyrrelser,
identitet og selvveerd.

Centret har fungeret siden 1998, fgrst under navnet "Svanen” og senere
under navnet Abegg & Bro, center for spiseforstyrrelser. Det er beliggende
pa Ngrrebro i Kabenhavn, men har ogsa behandlingsadresser i Helsinggr og
Melgse.

Centret har gennem sin praksis siden 1988 opbygget en indgaende erfaring
med spiseforstyrrelser ud fra arbejdet med 350 klienter og for 45%
vedkommende tillige med deres pargrende.

| sin praksis repreaesenterer centret et tilbud om en reekke ydelser som
spaender fra individuel terapi over gruppeforlgb, telefonradgivning,
radgivning af pargrende samt familiesamtaler til konsulentbistand,
undervisning og supervision.

Centret samarbejder med flere kommuner, praktiserende leeger og
sundhedsplejersker i Kgbenhavn og i Frederiksborg amt. Stedet har
tilknyttet en virksomhedsansvarlig leege og samarbejder med en raekke
specialiserede behandlere for eksempel inden for ernaeringsterapi, psyko-
motorisk afspeending, kropsterapi, zoneterapi med videre, alle med erfaring
med spiseforstyrrelser.

Stedet har fglgende formal:

e At give et helhedsorienteret terapiforlgb med langsigtet virkning og i
sa hjemlige omgivelser som muligt.

e At udvikle en tveerfaglig behandlingsstrategi.

e At etablere samarbejde mellem det offentlige behandlingsregi, det
private regi og patientforeninger i forhold til personer med
spiseforstyrrelser.

e At stgtte de pargrende i forlgbet via radgivning, foredrag og kurser.

e At give et bredt spekter af muligheder for radgivning, undervisning,
foredrag og kurser til pargrende, studerende, fagfolk og andre
interesserede.

Yderligere informationer om Abegg & Bro, Center for spiseforstyrrelser kan
findes p& adressen www.abeggbro.dk



http://www.abeggbro.dk/

3. PROJEKT VAEKSTHUS

I Arene 2004 og 2005 gennemfgrte Abegg & Bro et metodeudviklings-
projekt rettet til personer med spiseforstyrrelser®. Erfaringerne med
projektet var sd positive, at man valgte at fortseette udviklingsarbejdet i et
nyt projekt — Projekt Vaeksthus. Projektet kan saledes betragtes som en
udbygning og uddybning af den forstaelse, metodiske tilgang og praktiske
tilretteleeggelse, som blev anvendt i det fgrste projekt.

Projekt Veeksthus, som denne rapport omhandler, er blevet gennemfart fra
midten af 2006 til midten af 2007.

3.1. Formal
Abegg & Bro oplyser i ansggningen til Socialministeriet at der ligger tre
primaere formal bag gnsket om at gennemfgre Projekt Vaeksthus:

”Vi vil gerne gennemfgre endnu et projekt med stotte fra
Socialministeriet med tre begrundelse:

1. Konsolidering og nuancering af de resultater vi har opnaet

Vi vil gerne gennemfgre endnu to perioder, hvor vi tager
udgangspunkt i de gjorte erfaringer og udbygger og underbygger
dem. Vi tror det er vigtigt at veere meget velargumenteret og have et
solidt basismateriale, nar vi skal formidle vores resultater til en
verden, der til dels har divergerende opfattelser af arbejdet med
mennesker med spiseforstyrrelser.

2. Sveere spiseforstyrrelser, ny malgruppe

Vi vil gerne udbygge forlgbene med en ny malgruppe, sveere
spiseforstyrrelser, som beskrevet i vores projekt 3 i den oprindelige
ansggning. Vi har erfaringer med denne malgruppe, og den er i
klemme i dagens behandlingssystem. Projektet gnskes suppleret med
nogle fa nye indsatsomrader, der passer til denne malgruppe — og
kan vaere af betydning for nogle i vores oprindelige malgrupper.

3. Veaeksthus, fleksibilitet og tilpasning til den enkelte

Vi har ikke glemt veeksthustanken, hvor terapeuten og den enkelte
klient kan sammenseette den kombination af indsatser, som giver
klienten de bedste muligheder for at komme ud af sin spisefor-
styrrelse.”

3.2. Mal

Med hensyn til malene med Projekt Veeksthus valgte Abegg & Bro iseer at
fokusere pa to forhold. Om dette skrives der i centrets pjecer til eventuelle
deltagere:

"Projektet skal metodemaessigt
¢ synligggre betydningen af en tveerfaglig indsats og et varmt socialt
miljg med mennesker i en tilsvarende situation.
e beskrive temaer, der ofte gar igen hos personer med spiseforstyrrelser
og vise forskellige muligheder for at arbejde med dem.”

1 Neermere om dette projekt kan findes i rapporterne "Spiseforstyrrelser og Efterveern” — et
metodeudviklingsprojekt i arbejdet med spiseforstyrrelser”, Kasper Schultz og John.M.Nielsen,
Konsulentkompagniet 2005 og "Spiseforstyrrelser og Efterveern” — et metodeudviklingsprojekt
i arbejdet med spiseforstyrrelser. Faglig rapport”, Abegg & Bro 2005.



3.3. Grundleeggende antagelser

Abegg & Bro valgte i Projekt Veeksthus at fastholde de samme grundleeg-
gende antagelser, der blev taget udgangspunkt i ved gennemfgrelsen af
det farste projekt. Det drejer sig om fglgende syv antagelser:
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3.4. Tre malgrupper

Projektet har veeret rettet mod fglgende tre malgrupper:

”Spiseforstyrrelser”

Personer i alderen fra 14 ar og opefter med spiseforstyrrelser eller en
udpraeget risikoadfeerd med tvangsmeaessige:
o slankekure/veegtregulering med motion/opkastning

o0 overspisning/kontroltab/veegt- og sundhedsfokusering

"Efterveern”

Personer i alderen fra 14 ar og opefter som har vaeret behandlet for
spiseforstyrrelser og star foran en social generobringsproces.

"Sveere spiseforstyrrelser”
Personer i alderen fra 14 ar og opefter, der har sveere

spiseforstyrrelser:

o Personer som er motiverede for behandling, men af forskellige
grunde ikke kan fa plads i det offentlige regi.

o Personer som er helt eller delvist udenfor job og uddannelse pa
grund af deres spiseforstyrrelse — og som derfor har tid til og
behov for et intensivt tilbud i dagtimerne.

Det formal samt de mal og grundlaeggende antagelser, som blev beskrevet
ovenfor, har veeret feelles for alle tre malgrupper i projektet.

Inden for projektets samlede formal og mal blev der formuleret falgende
generelle mal i forhold til hver af de tre malgrupper:

”Spiseforstyrrelser”

“Efterveern”

’Sveere
spiseforstyrrelser”

“Projektet skal gge
deltagernes forstaelse af sig
selv og spiseforstyrrelsens
livsstil samt understgtte en
proces, der muligger et
hverdagsliv, der ikke styres
af spiseforstyrrelsen.”

“Forlgbet videreudvikler
deltagernes personlige og
sociale feerdigheder, sa de
opnar stgrre selvveerd og
kan deltage i det almindelige
samfundsliv herunder
uddannelse og arbejde.”

“Forlgbet skal gge deltager-
nes motivation til forandring,
opbygge ressourcer til at
muliggere et hverdagsliv
med andre impulser og
aktiviteter end

. . 7
spiseforstyrrelsens rutiner.

Det var hensigten at projektet antalsmaessigt skulle have en samlet
malgruppe pa to gange 20 klienter fordelt pa to delforlgb af 25 ugers

varighed.
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3.5. Tre skabeloner

Til hver af de tre malgrupper er der som udgangspunkt opstillet et tilbud i
form af en skabelon. Indholdet af skabelonen er i projektforigbet blevet
tilpasset individuelt i samarbejde mellem klienten og dennes terapeut. Den
individuelle tilpasning skulle give mulighed for at skabe et "vaeksthus”, som
kunne give den enkelte de bedste muligheder for at komme ud af sin spise-
forstyrrelse.

De tre skabeloner indeholdt fglgende indsatsomrader:

”Sveere
spiseforstyrrelser”

”Spiseforstyrrelser” “Efterveern”

23 x individuel terapi

6 lgrdage med 4 ti-mers
undervisning i gruppe
eller

8 x 2Y> times
kropsbevidsthed i
gruppe

5 x individuel ernae-
ringsterapi

3 X kulturelle/sociale
aktiviteter

2 x pargrenderadgiv-
ning

15 x individuel terapi

8 X gruppeterapi eller
8 X kropsbevidsthed i

gruppe

5 x individuel ernze-
ringsterapi

7 x madlavning og spis-
ning

3 x kulturelle/sociale
aktiviteter

2 x pargrenderadgiv-
ning

23 x individuel terapi
10 x formiddagsgruppe

10 x fysisk behandling i
form af zoneterapi

7 x individuel ernase-
ringsterapi

2 x pargrenderadgiv-
ning

7 x pargrenderadgiv-
ning i gruppe

3.6. Indsatsomradernes indhold

| det fglgende gengives Abegg & Bros beskrivelse af indholdet af
skabelonernes indsatsomrader kort. I de tilfeelde, hvor beskrivelsen af
samme indsatsomrade er forskellig for de tre skabeloner, gengives den for
hver enkelt af disse.

”Spiseforstyrrelser”

Individuel terapi
”Det negative livssyn og det skeaeve livsstilsmgnster sendres bl.a. via
arbejde med dybe identitetsprocesser. Sammenhange mellem
livshistorien og udviklingen af en spiseforstyrrelse beskrives.
Folelsesforlgsning i forbindelse med livsangst og traumer kan finde
sted.”

Undervisning i gruppe
”Ved brug af modeller og gvelser arbejder deltagerne med, hvem de
er, og hvordan de kan handtere deres relationer til andre. De far
styrket deres mentale forstaelse og gennem samarbejdet med andre
far de mulighed for at fa nye forstaelser af sig selv og andre
mennesker.”

Kropsbevidsthed i gruppe
”God kontakt med egen krop er en vigtig forudsaetning for at
opbygge en stabil selvveerdsfglelse. Mange med en spiseforstyrrelse
har brug for at (gen)etablere denne kropskontakt/kropsbevidsthed
indefra.”

12




Individuel ernaeringsterapi
”Seetter fokus pd madens pavirkning af den psykiske tilstand. Der
vejledes i ernaering og kosttilskud, som understgtter kroppens
genopbygning og specifikt styrker fordgjelsesproces, immunsystem,
hormonsystem og hjerne.”

Kulturelle/Sociale aktiviteter
”Spiseforstyrrelsen har ofte indsneevret interesseomradet.
Inspirationen kan abne for omverdenens neerende, sjove og sociale
oplevelser”.

Pargrenderadgivning
“Det er vigtigt at foraeldre og andre naere pargrende far den rette
forstaelse af den situation, deres familie befinder sig i. Det hjaelper til
mere hensigtsmaessige relationer og til at fastholde egen styrke og
indre ressourcer.”

”Efterveern”

Individuel terapi
"Terapien er overvejende jeg-stgttende og falelsesforlgsende, hvor
objektrelationen til terapeuten er beerende. Gennem forstielse og
spejling bygges et mere sikkert fundament, der skaber struktur i fht.
det indre kaos og opbygger evnen til greensesaetning.”

Gruppeterapi
”Opbygger en alderssvarende identitet i takt med, at den nervgse
tilstand erstattes af gget selvveerdsfglelse og opgver feerdigheder
bade af mental, emotionel, fysisk og praktisk karakter. Statter til selv
at tage ansvar for sit liv og indga i naere relationer.”

Kropsbevidsthed i gruppe
Se ovenfor under ”"Spiseforstyrrelser”

Individuel ernaeringsterapi
Se ovenfor under ”Spiseforstyrrelser”. Dog med den forskel, at der
som en del af projektet blev ydet kosttilskud til deltagerne i
“Efterveern”.

Madlavning og spisning
"Vejleder i at kunne mestre spisningen med psykisk stgtte ogsa til at
planleegge, kobe ind og tilberede mad til sig selv. Vi sigter mod enkel
og naeringsrig mad, hvor erneeringsterapeutens vejledning fares ud i
praksis i en rolig og sikker atmosfeere.”

Kulturelle/Sociale aktiviteter
Se ovenfor under "Spiseforstyrrelser”

Pargrenderadgivning
Se ovenfor under ”Spiseforstyrrelser”

13



”Sveere spiseforstyrrelser”
Individuel terapi

“"Terapien er ressourceorienteret og jeg-stagttende. | objektrelationen
til terapeuten er forstaelse og spejling byggesten til et mere sikkert
fundament, der skaber struktur i fht. det indre kaos og opbygger
evnen til greensesaetning. Det negative livssyn og det skaeve
livsstilsmgnster belyses og udfordres. Sammenhaengen mellem
livshistorien og udviklingen af en spiseforstyrrelse beskrives.”

Formiddagsgruppe

”"Gruppen er et samvar med andre og samtidig en individuel proces.
Formen er samtale, let kropsarbejde og ikke mindst kunstterapi. At
udtrykke sig gennem skabende aktivitet abner for indre ressourcer.
Der bruges farver, maleri, collage og ler. Spiseforstyrrelse kan
indsneevre kontakt- og interesseomrade, s vi giver et supplement af
foredrag og udflugter til at bne inspirationen for neerende, sjove og
sociale oplevelser i omverdenen.”

Individuel ernaeringsterapi
Se ovenfor under "Spiseforstyrrelser”. Dog med den forskel, at der som en del af
projektet blev ydet kosttilskud til deltagerne i "Sveere spiseforstyrrelser”.

Zoneterapi

”Spiseforstyrrelse medfgrer hormonelle og fordgjelsesmeessige
ubalancer. Zoneterapi medvirker til at genoprette disse funktioner.
Zoneterapi er en afgreenset form for bergring, som flest kan
acceptere. Her anvendes det passive princip, hvor personen slipper
kontrollen og tager imod fysisk velveere.”

Pargrenderadgivning individuel og i gruppe

Se ovenfor under ”Spiseforstyrrelser”. Dog med den undtagelse at
der i denne skabelon blev tiloudt to gange individuel pargrende-
radgivning med eller uden klientens deltagelse og otte gange
pargrenderadgivning i gruppe.
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4. OM EVALUERINGEN
| forbindelse med gennemfgrelsen af Projekt Veeksthus har centret gnsket,
at der foretages en ekstern evaluering af projektet.

Den eksterne evaluering har to overordnede fokuspunkter:
- Hvilken betydning har projektet for de deltagende klienter?
- Hvorledes har de enkelte indsatsomrader bidraget hertil?

De to fokuspunkter belyses i evalueringen gennem en kvalitativ og en
kvantitativ undersggelse. | den kvalitative redeggres der for, hvordan
klienterne og deres pargrende oplever betydningen af pargrenderad-
givngen. | den kvantitative del redeggres der for resultaterne af de
registreringer, som de deltagende terapeuter og klienter har foretaget
under forlgbet.

| begge undersggelser fokuseres der pa deltagernes subjektive oplevelse
af, hvilken forskel deres egen og de pargrendes deltagelse har gjort.

Data til brug for den kvalitative del af evalueringen er indsamlet ved
telefoninterview med klienter og pargrende. Interviewene er foretaget i
forbindelse med afslutningen af de pargrendes deltagelse i radgivning.

Kilderne til den kvantitative del stammer dels fra et visitationsskema, som
er blevet udfyldt ved forlgbsstart og forlgbsafslutning. Dels data, som er
indsamlet i et interview mellem klient og behandler baseret pa en
kvantitativ spgrgeramme.

Der har i alt veeret gennemfart 46 forlgb i projektperioden. For 12 personer
geelder dog, at de har modtaget to successive tilbud hos Abegg & Bro.

Der redeggres neermere for de to undersggelsers design og metode i
forbindelse med gennemgangen af disse.
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5. DEN KVALITATIVE UNDERSQGELSE

Abegg & Bro har i evalueringen af Projekt Vaeksthus blandt flere indsats-
omrader valgt at belyse det potentiale, man mener, der ligger i, at de
pargrende modtager radgivning samme sted, som klienten gar i terapi.
Abegg & Bro har taget udgangspunkt i fglgende betragtninger om etik og
muligheder i forhold til, at de pargrende tilbydes radgivning i samme regi,
som klienten modtager terapi:

GRUNDL/AGGENDE PRINCIPPER FOR PARZGRENDERADGIVNINGEN
- Klientens udtalelser er underlagt tavshedspligt

- Alliancen med klienten og tillidsforholdet mellem klient og behandler gar forud
for relationen til de pargrende. I de tilfselde hvor klienten har angst for at
overveeldes af den pargrende og af at blive forradt, er vi selvfglgelig
afventende over for at lave denne indsats, selv om vi anbefaler den.

- Der radgives ind til den pargrendes situation og personlige falelser, ikke ud fra
klientens udtalelser

GRUNDL/ZAGGENDE ANTAGELSER OM PARGRENDERADGIVNINGEN

o Det er vigtigt at foreeldre og andre neere pargrende far den rette forstaelse af
den situation, deres familie befinder sig i. Det hjeelper til mere hensigts-
maessige relationer og til at fastholde egen styrke og indre ressourcer.”

o Terapeuterne kan pa en etisk forsvarlig made fa tematiseret nogle sammen-
haenge for de pargrende ud fra deres viden om, hvad der bekymrer klienten.

o Forzeldrene kan bidrage med en vaesentlig forstaelse i forhold til for eksempel
tidlige skader omkring fgdsel, amning med videre.

o For mange klienter er det en vigtig periode, nar de i terapien ggr sig klare til
at involvere deres forzeldre. Nogle har mere eller mindre hemmeligholdt deres
situation, veeret skamfulde over den. Nu ggr de sig klare til at opgive
kontrollen pa dette omrade og lade foreeldrene fa uvildig oplysning. De ggr sig
klare til at mgdes med foreeldrene og veere aerlige omkring deres problem, og
mange kan lukke mere op for deres fglelser omkring situationen.

o Det veesentlige for alle involverede er nok den fglelsesmeessige oplevelse.
Hos de pargrende i form af at blive taget ind, at blive anerkendt som
samarbejdspartner og veerdifuld ressource for deres barn.

For klienten i form af oplevelsen af at vi stgtter hele vejen rundt og af, at
deres naermeste godt vil bruge den tid og interesse pa dem.

Radgivning foregar savel individuelt som i gruppe. | den individuelle
radgivning er radgivningen som hovedregel blevet varetaget af klientens
egen terapeut. Ved radgivning i gruppe har to terapeuter ud af tre
terapeuter varetaget arbejdet. Dermed har der ogsa ved grupperadgivning
veeret tale om, at de pargrende har arbejdet sammen med deres
familiemedlems terapeut. Se neermere om grupperadgivningens indhold p&
side 35.
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P& denne baggrund fokuseres der i den kvalitative del af evalueringen pa
pa falgende to punkter:

- Hvilken betydning har pargrenderadgivningen for klienterne?
- Hvilken betydning har pargrenderadgivningen haft for de
pargrende?

Betydning defineres her som den forskel klienterne og de pargrende
oplever, at deltagelsen i projektforlgbet har gjort for dem. Med forskel
menes der den oplevede forskel pa det personlige og relationelle plan.

Pa det personlige plan er der for eksempel blevet set pa spgrgsmal som:

- 1 hvilket omfang har klienten og de pargrende oplevet sig hjulpet

gennem deltagelse i pargrenderadgivningen og hvordan?

- Hvilken betydning har deltagelsen haft for de pargrendes forstaelse

af klientens situation?

- Hvilken betydning har det, at radgivningen foregar samme sted,

som klienten gar i behandling?

P& det relationelle plan er der for eksempel blevet set pa spgrgsmal som:

- hvilken betydning har radgivningen haft for klientens relation til de

pargrende?

- hvilken betydning har radgivningen haft for de pargrendes relation

til klienten?
- har radgivningen haft en effekt i forhold til de pargrendes
muligheder for at stgtte klienten?

- Oplever de pargrende at have faet nye eller andre handlemuligheder

gennem radgivningen?
- Oplever klienten at have faet nye eller andre handlemuligheder
gennem radgivningen?

5.1. DATAINDSAMLINGSMETODE

Data til brug for den kvalitative evalueringsdel er blevet indsamlet ved
kvalitative interview med klienter og pargrende. Interviewene er fore-

taget som telefoninterview.

5.2. INTERVIEWPERSONER

Det samlede antal personer som har modtaget tilbuddet om pargren-
deradgivning udggr i alt 46 pargrende, heraf otte sgskende og fire
keerester.

Samtlige pargrende er blevet tilbudt at blive interviewet. Det faktiske
antal interview er udtryk for flere forhold. Nogle af klienterne, hvis
pargrende har deltaget i rddgivning, har ikke gnsket at blive inter-
viewet. Enkelte klienter har ikke gnsket, at deres tidligere kaerester
blev interviewet til undersggelsen. Nogle af de pargrende har ikke
gnsket at deltage. Endelig har der i seks tilfeelde veeret tale om, at
aftalte interviews alligevel ikke kunne gennemfgres.

Den kvalitative undersggelse bygger ud fra disse forhold pa interview
med 17 klienter, 17 foreeldre, to sgskende og to keerester.

Af de 17 klienter er de 10 hjemmehgrende i "Spiseforstyrrelser”, de tre

i "Sveere spiseforstyrrelser” og de resterende fire i "Efterveern”.
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5.3. SPORGERAMME

Alle interview er foretaget pa grundlag af en semistruktureret,
spgrgeramme som har fokuseret pa deltagernes forventninger til
radgivningen, deres mal med deltagelsen samt deres vurdering af
radgivningens betydning pa det personlige og relationelle plan.
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6. KLIENTERNE OG PARGRENDERADGIVNINGEN

| dette kapitel behandles undersggelsens resultater vedrgrende klienternes
vurdering af rddgivningens betydning. Det er rimeligt at antage, at klien-
ternes vurderinger vil veere bundet til deres gvrige erfaringer med behand-
ling og radgivning. Derfor gives der indledningsvis en kort beskrivelse af
klienterne, om de tidligere har veeret i behandling, og herunder om deres
pargrende tidligere har modtaget radgivning.

6.1. OM KLIENTERNE

De interviewede klienter er i alderen fra 15 til 59 ar. Seks er i alderen fra
15 — 19 ar. Fem er i alderen fra 21 — 24, mens fire er i alderen fra 31 — 39.
De to sidste klienter er henholdsvis 43 og 59 ar.

Fire af klienterne er i arbejde, seks er under uddannelse, to er skoleelever
og tre er p.t. sygemeldte, en er arbejdslgs og en er fgrtidspensionist.

I interviewet blev klienterne spurgt hvor leenge de mente, at spiseforstyr-
relsen havde haft indflydelse pa deres hverdagsliv. De blev ogsa spurgt om
de tidligere havde modtaget behandling for deres spiseforstyrrelse, om de
og deres pargrende tidligere havde modtaget radgivning samt, hvor lsenge
de havde veeret i forbindelse med Abegg & Bro.

| deres svar skelnede flere af klienterne mellem information til deres
pargrende og radgivning til de paragrende.

For klienterne var information for eksempel en samtale med en lsege under
klientens indleeggelse, hvor foreeldrene blev orienteret om klientens situa-
tion og sygdomsbillede.

Overfor dette stillede klienterne pargrenderadgivning, som for dem
indebar, at de pargrende indgik i samtaler, som indholdsmaessigt var
fokuseret pa deres relation til klienten og deres situation og handlemulig-
heder som pargrende.

Svarene fremgar af nedenstdende skema.
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Alder | Varighed af Tidligere Tidligere rad- Kontakt
betydning for behand- givningserfaring | m. Abegg
hverdagslivet lingserfaring & Bro

15ar | 3ar Nej Nej 1,5 ar

154ar | 3ar Ja Ja 6 mdr

17 ar | 3 ar Ja Nej 6 mdr.

18 ar 4 ar Ja Nej 2 ar

18ar | 5ar

Ja Nej 3ar
19ar | 3ar Nej Nej 1ar

21 ar 3ar Nej Nej 1,5 ar

22 ar 10 ar Ja Ja 1ar

23a&r | 2ar Ja Nej 2 ar

24 ar | 8ar Ja Nej 2 ar

24 ar | 3ar Nej Nej 1ar

31 ar 14 ar Nej Nej 11 mdr.

314 | 5ar Ja Nej 1ar

34 ar 14 ar Ja Nej 6 mdr.

39ar | 15ar Nej Nej 1ar

43 &r | 254&r Nej Nej 1ar

59 ar 8 ar Nej Nej 6 mdr.
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6.2. KLIENTERNES FORVENTNINGER TIL RADGIVNINGEN
Forud for at Abegg & Bro har tilbudt de pargrende radgivning, har den
enkelte klient skullet tage stilling til, om vedkommende gnskede at ind-
drage sine pargrende i sin egen behandlingsproces. De interviewede
klienter har derfor alle taget aktiv stilling til inddragelsen af deres
pargrende.

P& det grundlag er klienterne blevet spurgt, hvilke forventninger de havde
til pargrenderadgivningen. | deres svar laegger klienterne veegt pa flere
forhold.

Anerkendelse og accept

Flere af klienterne haber, at rddgivningen vil fa deres pargrende til at aner-
kende og acceptere, at klienterne lider af en spiseforstyrrelse, og at de er
dem, de er.

@Insket gar sig iseer geeldende for de klienter, som er i de yngre alders-
grupper, men findes ogsa hos enkelte i de eeldre aldersgrupper og blandt
de klienter, som har keerester.

En af klienterne forteeller, at hun aldrig har oplevet, at foreeldrene forstod,
hvordan hun havde det, og hvad hendes situation indebar og siger: "Jeg
var bange for, at de skulle opdage, hvor falsom jeg er og kritisere mig for
det. Jeg oplevede, at mine foreeldre — iseer min mor — ikke forstod, hvordan
jeg havde det. Hun omtaler det neermest som en joke, nar hun taler med
andre om det. Jeg habede da, at der for en gangs skyld kunne ske det, at
de blev foraeldrene og jeg barnet”.

En anden siger, at hun gerne vil have, at hendes kaereste deltog, fordi han
havde svaert ved at forsta, at hendes spiseri var et problem: "Han kunne
sige “Jamen, hvis du godt kan lide at spise slik, sa er det vel i orden”. Men
han kunne ikke forstd, at inden i mig faltes det ikke i orden. Sa jeg havde
brug for, at han blev klar pa, at det er en sygdom og ikke noget, jeg ggr,
fordi jeg har lyst til det”.

Indsigt og forstaelse

Generelt forventer klienterne, at radgivningen kan medvirke til, at deres
pargrende far en sterre indsigt i, hvordan spiseforstyrrelsen kan forstas, og
hvilken betydning den har for klientens adfeerd. En af klienterne siger: "Jeg
ville gerne have, at min kaereste deltog, sa han kunne fa en bedre
forstaelse af, hvad det vil sige at have en spiseforstyrrelse. Altsa, hvad det
betyder for mit humgr og hvordan jeg opfgrer mig. Jeg synes, at det var
ngdvendigt, hvis vores forhold skulle holde”.

Redskaber

Der er hos alle klienterne et gnske om, at de pargrende ogsa far redskaber
til at stotte dem bedre. En af klienterne beskriver det sdledes: "Jeg
forventede, at mine forzeldre kunne fa en dybere forstaelse af mig, og at
de kunne komme til at hdndtere mig mere hensigtsmeessigt, nar jeg blev
ulykkelig”.
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Forbedrede og reetablerede relationer

For mange af klienterne har spiseforstyrrelsen betydet en tilbagetreekning
fra omgivelserne. Derfor haber de, at radgivningen kan forbedre eller
reetablere de brudte relationer til foreseldre og sgskende. En af klienterne
siger: "Jeg ville gerne have at mine foraeldre kom til at forstd mig bedre, sa
vi kunne fa et bedre forhold til hinanden. | teenage arene lukkede jeg
gradvis min mor ude fra nogle dele af mit liv. Det betgd, at min mor blev
tilbgjelig til at ville kontrollere mig, nar hun kunne maerke, at der var noget
galt.”

En anden klient forteeller, hvordan spiseforstyrrelsen ogséa for hende har
andret relationen til hendes familie og siger: "Jeg havde lagt meget
afstand til min familie, ogsa min sgster. Sa jeg ville gerne have, at hun
kunne forsta noget mere om, hvordan jeg har det. Jeg ville ogsa gerne
have et teettere forhold til hende”.

Stgtte til de pargrende

Flere af klienterne har ogsa et gnske om, at radgivning kan hjselpe deres
pargrende til at fA talt om deres opfattelse af egen betydning i forhold til
spiseforstyrrelsen. "Min mor har gjort sig mange tanker om sin egen
betydning i forbindelse med min spiseforstyrrelse, sa jeg mente, at det ville
veere godt for hende at fa talt om det”, siger en af klienterne.

En anden klient vil gerne have, at kaeresten far en starre indsigt, og siger:
”"Da jeg fortalte min keereste om, at jeg led af en spiseforstyrrelse,
reagerede han meget kraftigt pa det. Det var naermest som om han blev
sur og havde svaert ved at forstd, hvorfor jeg ikke bare spiste. Han havde
ogsa en oplevelse af, at han pa en eller anden made var arsagen til, at jeg
led af spiseforstyrrelsen”.

Et bevis pa interesse

To af klienterne forteeller, at de ikke havde nogen forventning om, at deres
mgdre ville tage imod tilbuddet om radgivning. Den ene forteeller, at hun
var meget i tvivl om, hvorvidt moderen ville ggre det og blev meget glad
da hun spurgte og moderen sagde ja til at deltage.

Den anden forteeller, at hun ikke selv ville tale med moderen om tilbuddet.
Hun ville have, at moderen selv skulle tage stilling til det. Samtidig habede
hun, at moderen ville ggre det. For klienten var gnsket knyttet til en
oplevelse af manglende forstaelse og accept fra moderens side. Klienten
siger om dette: “Jeg ville gerne have, at min mor kunne forsta, at der er
grunde til en spiseforstyrrelse. Jeg ved godt, at de (Abegg & Bro) ikke gar
sadan, men jeg ville gerne have, at de kunne give hende skylden tilbage.
At hun kunne komme til at se, at det ogsa kunne ske for andre, hvis de
havde veeret i mit sted”.
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6.3. KLIENTERNE OM RADGIVNINGENS BETYDNING

I dette afsnit vil der farst blive set pa klienternes oplevelse af den
betydning radgivningen af de pargrende har haft for klienterne pa det
personlige plan. Derefter ses der pa klienternes opfattelse af radgivningens
betydning for deres relationer til de pargrende.

6.3.1. PERSONLIG BETYDNING

I interviewet blev klienterne bedt om at angive i hvilket omfang radgiv-
ningen af deres pargrende havde indfriet deres egne forventninger.
Klienternes svar fremgar af nedenstdende skema:

I hvilket omfang har pargrenderadgivningen indfriet dine
forventninger?

N=16
Meget godt Godt Mindre godt Slet ikke
7 7 1 1

Flertallet af klienterne oplever, at de forventninger de havde til, at deres
pargrende modtog radgivning, er blevet indfriet. | kommentarerne leegger
klienterne iszer vaegt pa, at de oplever, at de pargrende har haft et positivt
udbytte af deltagelsen i rAdgivningen.

Den ene af de to klienter, som ikke gar det, forklarer det saledes: "Jeg
havde habet pa, at mine foraeldre havde faet en stgrre forstaelse af mig og
min situation. Hun oplever, at faderen har faet en anden forstaelse, men
siger: "Det har betydet, at han er kommet til at forsta sig selv bedre. Men
han forstar ikke mig bedre”.

Den klient som har svaret, at pargrenderadgivningen slet ikke har levet op
til forventningerne, svarer saledes fordi vedkommende ikke oplever, at
radgivningen har skabt en bedre relation til moderen, som vedkommende
efterfglgende helt har afbrudt forbindelsen til.

Klienterne blev ogsa bedt om at angive i hvilket omfang, de oplevede sig
hjulpet af, at deres pargrende havde modtaget radgivning. Svarene pa
spgrgsmalet fremgar af nedenstdende skema:

I hvilket omfang oplever du dig hjulpet gennem pargrenderadgivningen?
N=16

Meget godt Godt Mindre godt Slet ikke

Nar klienterne uddyber deres svar leegger flertallet veegt pa at de oplever
en forandring af flere af de forhold, som de fremhaevede som vigtige, nar
de talte om deres forventninger. De peger samtidig pa flere andre forhold,
hvor de oplever en forandring.
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Indsigt og forstaelse
Klienterne tilleegger deres oplevelse af, at de pargrende har faet en stgrre
indsigt i spiseforstyrrelser og forstaelse for klienterne stor betydning.

En af klienterne forteeller, at foreeldrene har faet en bedre forstaelse af
hende selv og hendes situation. "Tidligere kunne det veere sveaert for dem
at forstd, hvad der foregik, nar jeg blev ulykkelig. S& det ma have virket
meget maerkeligt p4 dem. Det er der sket noget med nu”. For vedkommen-
de og mange af de gvrige har forandringen medfart, at de ikke leengere
foler sig alene med spiseforstyrrelsen.

Anerkendelse og accept

Flertallet blandt klienterne oplever, at de har faet opfyldt deres forventning
om, at de pargrende i hgjere grad anerkender, at de lider af en spisefor-
styrrelse. Samtidig oplever klienterne, at deres pargrende i hgjere grad
accepterer dem, som de personer de er.

En klient beskriver det sdledes: "Mine foreeldre lytter mere til mig nu, og de
er ogsa blevet anderledes overfor mig end fagr. Min far skeelder meget
mindre ud end far, og han kan ogsa godt sige undskyld, hvis det er ham,
der kommer til at ggre noget, som far tingene til at ga skeevt. Det har han
aldrig gjort far”.

Abenhed og kommunikation

Generelt er det klienternes opfattelse, at radgivningen har medvirket til, at
de og deres pargrende nu kan tale om spiseforstyrrelsen som en realitet.
En af klienterne beskriver den oplevelse, som flere fremheever, nar
vedkommende siger: "Det er blevet meget nemmere at tale med mine
forzeldre om spiseforstyrrelsen. Det har dbnet nogle dare, sa det ikke er sa
tabubelagt mere”.

For nogle har den stagrre &benhed betydet en lettelse: "Det vigtigste for mig
personligt er, at nu tgr jeg godt fortaelle min moder noget om, hvordan jeg
har det. At jeg kan tale sandt”, siger en af klienterne.

Mange taler ogsd om det betydningsfulde i, at de og deres pargrende nu
har en feelles referenceramme at tale sammen i. Det giver en bedre
kommunikation og feerre misforstaelser end tidligere. Vi har langt feerre
konflikter nu fordi mine pargrende har en anden forstaelse og bevidsthed
om, hvad det er, der sker for mig. Det betyder, at der ikke bliver s3 mange
misforstdelser p& grund af, at vi tolker hinanden forkert...”, siger en af
klienterne.

Redskaber

Flertallet af klienterne oplever, at deres pargrende har faet nogle redska-
ber, som ggr dem bedre i stand til at stgtte klienterne. Der er tale om, at
deres pargrende nu i hgjere grad er i stand til at forholde sig konkret til,
hvordan klienterne har det, og hvad der sker for dem. "Fordi han har faet
nogle redskaber, tgr min keereste godt sige noget og give spiseforstyr-
relsen modspil, nar jeg bliver for urealistisk. Det betyder, at vi nu kan
forholde os til spiseforstyrrelsen i feellesskab”.

Stgtte til de pargrende

Klienterne oplever ogsa, at radgivningen har veeret hjeelpsom for deres
pargrende. De oplever det samtidig som en lettelse, for dem selv: "Det
vigtigste for mig er, at min mor og sgster har faet nogle andre at tale med
om tingene. Det er en lettelse, at jeg kan overlade ansvaret for den made
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spiseforstyrrelsen har pavirket os pa til nogle andre. Sa behgver jeg ikke
leengere at fgle mig alene med ansvaret for det.”, forklarer en af
klienterne.

En anden klient siger: "De bekymrer sig stadigveek, men det er pa en
made, som er mindre belastende for mig”.

6.3.2. RELATIONEL BETYDNING
De forandringer, som er beskrevet i afsnittet ovenfor, slar ogsa igennem i
forhold til relationen mellem klienterne og deres pargrende.

Relationshierarki

Nar klienterne taler om relationerne til deres pargrende, tegner deres
udtalelser et billede af et "relationshierarki”, hvor klienterne fokuserer mest
pa relationen til deres mgdre.

Feedrene spiller ogsa en central rolle, men graden af klienternes for-
ventninger til relationen synes at veere forskellig fra de, som de har i
relation til deres mgdre.

Klienterne gnsker i lige hgj grad begge foraeldres anerkendelse og accept,
men klienterne synes at have feerre forventninger i forhold til feedrene. Det
fremgar ogsa af interviewene, at det farst og fremmest er i forhold til
mgadrene, at klienterne kan opleve forholdet konfliktfyldt og problematisk.

Der er tilsyneladende tale om, at alle de interviewede klienter som har
sgskende, udelukkende har sgskende, der er piger. Sgstrene indtager en
veaesentlig plads i hierarkiet. Beskrivelserne antyder, at den fglelsesmaessigt
indtager en position, som afspejler relationen til mgdrene.

Det skal forstas sddan, at klienterne bade laegger veegt pd at have et teet
og fortroligt forhold til deres sgstre og samtidig pa at beskytte sgstrene
mod spiseforstyrrelsens pavirkninger af deres indbyrdes relation.

Keeresterne indtager en position, som er uden for det beskrevne hierarki.
Det skyldes maske det forhold, at klienterne selv har valgt kaeresten og
denne har valgt dem. Det leegger for klienterne op til en situation, hvor
deres eget ansvar for relationen og ngdvendigheden af gensidighed
fremstar tydeligere, end det kan veere tilfeeldet i forhold til foreeldre og
sgskende.

Forandring og forbedring

Alle pa neer en af klienterne oplever forandringer til det bedre i relationen
til deres pargrende. For nogle er der tale om en markant forbedring, som
samtidig er knyttet til oplevelsen af, at de pargrende er blevet en starre
stgtte for dem.

"Jeg kan kun rose det til skyerne. Det der pargrenderadgivning”, siger en
af klienterne. Hun fortseetter med at beskrive, hvordan relationen til
keeresten og sgsteren er blevet meget bedre end tidligere. "Min kaereste
forstar tingene bedre. Han ved meget mere om, hvad han skal ggre og
sige, nar jeg far en darlig periode. Han er ogsa blevet bedre til at stgtte
mig, fordi han bedre forstar, hvordan spiseforstyrrelsen pavirker vores
forhold”.

27



Klienten har en lignende oplevelse i forhold til sin sgster. Tidligere kunne
sgsteren godt reagere surt, men det ger hun ikke mere. Hun og sgsteren er
kommet taettere pa hinanden og nok sa vigtigt for klienten er det “at jeg
faler, at jeg kan fa lov til at tale om spiseforstyrrelsen. Det kunne jeg ikke
tidligere”.

For nogle af klienterne har raddgivningen medvirket til, at de nu oplever
relationen som veerende mere ligeveerdig. ”Nu taler sammen sadan mere
ligeveerdigt. Vi er mere pa lige fod. Det er ikke noget med, at de er
ovenpa”.

Flere af klienterne lasegger veegt pd, at pargrenderadgivningen har med-
virket til, at de har faet reetableret relationen til deres mgdre. Udtalelser
som "vores forhold er meget bedre end fgr’ er gennemgaende i
interviewene.

De oplever, at radgivningen har medvirket til, at deres mgdre har faet en
aendret forstaelse af deres eget ansvar, og hvad der er hjaelpsomt for deres
dgtre, og at mgdrene respekterer dem i hgjere grad end tidligere.

”Nu kan jeg ringe til hende og sige, at jeg har brug for at tale med hende i
fem minutter. Det er, nar jeg har det darligt. Sa ved jeg, at jeg skal have
det ud i stedet for at holde det inde. Nar jeg sa ringer, sa taler hun med
mig. Det havde vi ikke kunnet for et ar siden”, siger en klient.

Vedkommende beskriver ogsa et andet forhold, som flere af klienterne
fremhaever som en forandring i deres relation til mgderne. Der er sket en
forandring af mgdrenes forstaelse af deres egen rolle og eget ansvar for
bgrnenes situation. "Hvis ikke det havde veeret for den her radgivning, ville
det have veeret ti gange veerre. Min mor ville kontrollere mig, hvis hun ikke
vidste, hvad det var, og hvordan jeg har det..., siger en af klienterne om
dette.

En anden forteeller, hvordan pargrenderadgivningen har medvirket til at
gendre relationen til moderen og sgsteren: "Fgr sgrgede enten min mor
eller sgster for at veere hjemme, sa jeg ikke var alene. De var bekymrede
for, om jeg kunne klare mig. Nu kan de godt lade mig veere alene, og min
sgster kan godt tage ud og besgge sine venner. Sa hun oplever ikke, at
hun skal passe pa mig leengere”.

En af de to klienter, som oprindelig var i tvivli om, moderen ville modtage
tilbuddet om radgivning, forteeller at hun har oplevet en tydelig forbedring
af relationen til moderen. Hun siger: "Det vigtigste var, at min moder tog i
mod tilbuddet. Jeg fglte at hun tog noget ansvar og gerne ville ggre noget
for mig. At jeg var det veerd”. Denne oplevelse har betydet, at klienten nu
er bedre i stand til at acceptere moderen i sit liv: "Der er kommet hul
igennem. Jeg Vil gerne give hende en chance for, at ggre det hun kan. Nok
ogsa fordi, hun selv er blevet mere afklaret. Der er kommet gang i en
proces, hvor vi kunne have noget sammen igen.”

Blandt de interviewede klienter giver flere andre ogsa udtryk for, at deres
egen relation til de pargrende har aendret sig i positiv retning. Det geelder
ikke mindst for de, hvis keerester har deltaget i radgivningen. En af
klienterne siger om dette: "Nu er der plads til ham. Jeg giver ham lov til at
veere der, for nu spgrger han mig sadan, som jeg gerne vil spgrges”.
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Afklaring

For den anden klient som var i tvivl om moderen ville deltage og en tredje
klient, har forlgbet betydet en forandring i form af en afklaring af, hvilket
grundlag de fremover har for relationen til foraeldrene.

Den ene klient forteeller, at hun har valgt ikke at se sin mor mere, fordi
hun har vanskeligt ved at tro, at moderen vil lytte til hende.

Den anden forteeller, at hun nu har erkendt, at hendes foreeldre ikke
kommer til at forstd og anerkende hende som den, hun er. Hun oplever det
som en bekraeftelse pd, at hun er alene omkring sin spiseforstyrrelse og
siger: ”Nu er jeg i stand til at beskytte mig selv i forhold til dem. Det var
jeg ikke fgr. Jeg vil stadig omgas dem, men ikke s& meget som tidligere.
Jeg vil heller ikke tale med dem om min situation og spiseforstyrrelsen.”.

Stotte

Alle klienterne, bortset fra de to som omtales ovenfor, mener, at deres
pargrende er blevet bedre til at stgtte dem. De begrunder primaert deres
opfattelse med, at de pargrende nu forstar dem bedre. Samtidig har de
pargrende ogsa faet en bedre forstaelse af sig selv i forhold til klienten.
Herunder har de ogsa faet en starre klarhed pa, hvilken rolle de eventuelt
har spillet i forhold til udviklingen af spiseforstyrrelsen. Det ggr dem bedre
i stand til at agere relevant i forhold til klienterne, nar disse far det
darligere.

En klient fortaeller, at hun tidligere oplevede at matte keempe pa to fronter
pa en gang. Pa den ene side matte hun slds med sin spiseforstyrrelse. P&
den anden side med det, som hun oplevede som sin keerestes skepsis, og
hans opfattelse af, at det var i orden at hun spiste, nar hun ville det. Hun
blev irriteret pa sin keereste. Hun oplevede, at han tog for let pa hendes
problemer og var frustreret over, at han ikke kunne forsta hende. Nu
oplever hun i stedet, at keeresten er en stgtte for hende.

Flere af de gvrige klienter taler om, hvordan deres pargrende nu er i stand
til at "give spiseforstyrrelsen modstand” og at deres pargrende "bedre
forstar, hvad de har behov for og forventer af dem”. Andre taler om at de
oplever det som trygt og hjeelpsomt, at de pargrende er blevet bedre til "at
tackle dem”, nar de har det darligt.
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En positiv udviklingsspiral
Klienternes oplevelse af deres egen og de pargrendes udvikling kan beskri-
ves som en positiv udviklingsspiral.

Spiralen saettes i gang af at de pargrende tilfares viden, som sendrer deres
forstaelse af klienten. Det medfgrer igen, at deres anerkendelse og accept
af klienten gges, hvilket medfgrer sendringer i deres adfeerd i forhold til
klienten, hvilket fremmer en dben kommunikation mellem de pargrende og
klienten.

Den abne kommunikation fremmer klientens oplevelse af at veere
anerkendt og blive stgttet. Det fremmer aendringer af klientens adfeerd,
herunder gges klientens anerkendelse og accept af de pargrende, hvilket
igen farer til, at klienten i hgjere grad end tidligere indgar i en aben
kommunikation om sine forhold med de pargrende.

Udviklingsspiralen kan illustreres som vist nedenfor.

> Aben
kommunikation

get indsigt
og forstielse
KLIENT

@get anerkendelse
og accept Oplevet stette
PARGSRENDE

AEndret k
adfaard
FfEndret

adfaerd
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6.4. KLIENTERNE OM RADGIVNING SAMME STED

Abegg og Bros grundleeggende principper for og antagelser om pargrende-
radgivningen fastholder klienten som centrum for den forandring, som
radgivningen sigter pa at bidrage til.

Det stiller indirekte et krav om, at der i hvert fald er to forudsaetninger til
stede, hvis radgivningen af de pargrende skal have den gnskede effekt i
forhold til den enkelte klients egen proces.

Den ene er, at klienterne hatr tillid til, at deres alliance med terapeuterne
gar forud for terapeuternes relation til de pargrende.

Den anden er, at klienterne har tillid til, at terapeuterne pa etisk forsvarlig
vis kan tematisere nogle sammenhaenge for de pargrende ud fra det, som
terapeuterne ved bekymrer klienterne.

I og med at klienterne accepterede, at deres pargrende fik tilbudt
muligheden for radgivning, ma det antages, at klienterne havde tillid til
terapeuterne pa disse to punkter.

Interviewene viser ogsd, at det har veeret tilfaeldet for langt de fleste af
klienterne. 14 ud af de 17 klienter forteeller, at de ikke havde nogen
bekymringer i den retning. Tveert i mod betragter de det som en fordel.

Nar de skal beskrive, hvordan de mener, at det kan veere en fordel, laegger
de vaegt pa flere forhold.

Kendskab og formidling

Det er gennemgaende, at de anser det for en fordel, at deres pargrende
kommer til at arbejde sammen med den terapeut, som kender dem.

En beskriver den holdning, som var gennemgaende sadan: “Det var godt at
det var samme sted og med samme terapeut. Jeg har nogle gange sveert
ved at fa sagt tingene tydeligt, og sa kunne min terapeut forklare, hvordan
jeg havde det, s& min familie kunne forsta det.”

Sammenfald og sammenhaeng

Flere af klienterne lzegger veegt pd, at personsammenfaldet giver en bedre
sammenhaeng, hvad angar forstaelsen af, hvad der foregar i behandlingen
og hvorfor. Det beskrives blandt andet saledes af en klient: ”Inden for
psykiatrien er der s& mange forskellige holdninger, sa det kunne let blive
noget forvirret noget, hvis de talte med en anden.”.

En anden klient siger: "Det var godt, at det var samme sted og samme
terapeut. Sa blev min familie praesenteret for den samme holdning som
mig, og vi fik ogsad de samme beskeder.”

Begge veje

Nogle af klienterne leegge ogsa vaegt pa, at forholdet virker begge veje. En
af klienterne siger om dette: "Det var en fordel, at min terapeut mgdte min
kaereste. S& kunne hun bedre forsta de dynamikker, der er mellem min
keaereste og mig, og som jeg talte om. P4 den made kunne hun bedre mgde
mig.”

Det var vigtigt for mig”, siger en anden klient og fortseetter: ”S& kunne min

terapeut ogsa stgtte mig i at fa talt med mine foreeldre om de ting, som jeg
havde brug for at fa talt om.”
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Tryghed ved alliancen

De 14 klienter giver, nar de spgrges direkte, alle udtryk for at de har tillid
til deres terapeuts etik. Udsagn som “Jeg stoler p4 min terapeut” og
”Abegg & Bro ved hvor graensen gar” er gennemgaende blandt disse
klienter.

”Snor i tingene”

Samtidig viser interviewene, at det for nogle af klienterne har veeret
betydningsfuldt, at de oplevede at have ”snor i tingene”. De fremhaever
betydningen af, at de og deres terapeut Igbende talte om, hvad der kunne
arbejdes med i radgivningen af de pargrende. "Jeg har veeret mest tryg
ved, at mine pargrende talte med en, som havde talt med mig. Jeg talte
med Abegg & Bro om det inden. lkke sadan at jeg sagde, hvad de matte
tale om og ikke méatte tale om, men hvad jeg gerne ville opna. Sa har jeg
veeret tryg ved det”, siger en klient.

En anden forteeller, at hun synes, at personsammenfaldet har veeret en god
ting og begrunder det sdledes: "Det betyder, at jeg faler, at jeg er med i
tingene. Jeg kan spgrge, hvad de taler om, sadan at jeg ved, hvad der
sker. Det er vigtigt for mig.”

Jeg kunne godt lide, at det var mit sted. Det var ikke dem mod mig. Det
var mere mig mod dem, siger en tredje klient. "Det var mig der styrede,
ikke dem. Det kunne jeg godt lide.”

Men ikke alle

Tre af samtlige interviewede klienter havde en anden holdning end de
gvrige. De havde pa hver deres made vaeret bekymrede ved sammenfaldet
og sammenhaengen.

Den ene af de tre klienter siger fgrst, at det ikke havde nogen speciel
betydning for hende, at hendes keereste skulle modtage radgivning af
hendes terapeut samme sted, som hun selv var i behandling. Sa siger
vedkommende: "Men jeg synes, at det var sveert, at min terapeut
arbejdede med gruppen. Jeg var bange for, at der blev talt om mig bag
min ryg. Derfor talte jeg meget med min terapeut om det. Til sidst fik jeg
det sadan, at jeg teenkte "Nah ja, alle andres pargrende er der jo ogsa.”

Den anden af de tre gnskede ikke at hendes terapeut deltog i arbejdet i
den gruppe, som hendes moder var i. Hun siger: "Jeg ville ikke have, at
min mor skulle mgde min terapeut, men eller var jeg helt kold over for, at
det foregik samme sted.”. Samtidig forteeller klienten, at hun gerne ville
have, at moderen deltog i rddgivningen, fordi hun habede at det ville
medvirke til at bringe dem teettere pa hinanden igen.

Den tredje klient havde fra starten valgt at holde sig helt borte fra enhver
form for stillingtagen til spgrgsmalet om moderens deltagelse i radgivngen.
Hun syntes, at det var i orden at moderen fik tilbuddet. Hun var skeptisk
ud fra sine tidligere erfaringer med moderens samarbejde med hendes
behandlere. "Det syntes jeg ikke var sa fedt”, siger hun. "Jeg var usikker
pa, om det ville lykkes for min mor at manipulere terapeuten og fa hendes
loyalitet og sympati, sddan som hun har gjort tidligere. Jeg var bange for,
at hun skulle tage hende fra mig. Jeg var heller ikke glad for, at hun skulle
veere i de samme lokaler som mig. S& jeg sgrgede for, at jeg ikke havde
tider, nar hun var der.”
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Moderen havde bade faet tilbudt at deltage i en gruppe med andre
pargrende og nogle individuelle samtaler. Klienten forteeller, at hendes
terapeut deltog i arbejdet i gruppen, men at, det pa klientens forlangende,
var en anden terapeut som tog de individuelle samtaler med moderen.
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7. FORZALDRENE OG PARGRENDERADGIVNINGEN
| dette kapitel behandles undersggelsens resultater vedrgrende de
pargrendes vurdering af radgivningens betydning.

De pargrende omfatter henholdsvis foreeldre, sgskende og keerester. |
sammensaetningen af grupper, har Abegg & Bro ikke skelnet mellem
foreeldre og keerester. Disse har modtaget radgivning i samme gruppe.

I modsaetning til dette har sgskende modtaget radgivning i en gruppe for

sig.

| denne rapport veelges det at behandle foreeldre for sig og keerester for
sig. Dette fordi det forekommer rimeligt at antage, at der grundlaeggende
er forskel mellem klienternes relation til foreeldre og keerester. En
antagelse som interviewene synes at bekraefte, selv om spiseforstyrrelsens
fremtraedelsesform er den samme hos den enkelte klient.

Sgskende vil ogsa blive behandlet for sig. Bade fordi de har modtaget
radgivning for sig, og fordi deres relation til klienterne er en anden til
foreaeldre og eventuelle keerester.

7.1. Radgivningens indhold

I Projekt Veeksthus er foraeldre til klienter blevet tilbudt radgivning i gruppe
syv gange. Abegg & Bros beskrivelse af indholdet af radgivningen i gruppe
fremgar nedenfor.

Temaer for pargrendegruppen pa de 7 aftener:

Velkomst introduktion Det fglsomme sind og det splittede sind
Edderkoppen

Multifaktionel arsagssammenhasng

Helbredelsens faser

Fra falsomhed til selvdestruktivitet

De redigerede rad

Nervesystemet

NoghwphpR

Ved den farste aften var der en kort praesentation af de pargrendes
situation. Denne blev pa de efterfglgende aftner fulgt op af en runde, hvor
de pargrende kunne tale om, hvordan situationen sa ud "siden sidst”.

7.2. Radgivningens omfang
Alle foreeldre, bortset fra to, har ikke tidligere modtaget radgivning i
forbindelse med deres pargrendes spiseforstyrrelse.

12 af de interviewede har modtaget radgivning i gruppe.

To foreeldre har modtaget individuel radgivning en gang.
Et foreeldrepar har modtaget individuel radgivning to gange.
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En enkelt foreelder har modtaget radgivning en gang sammen med
klienten. Denne foreelder har ud over det haft lgbende kontakt med
klientens terapeut via telefon. Interviewene viser, at ogsa flere af de gvrige
foreaeldre benytter sig af Abegg & Bros tilbud til dem om at kunne kontakte
terapeuterne lgbende pr. telefon, nar foreeldrene oplever behov for det.

En voksen sgn, hvis mor lider af en spiseforstyrrelse har deltaget i tre
radgivningssamtaler. En sammen med moderen, en sammen med moderen
0g sin keereste og en gang alene.

7.3. Baggrund for deltagelse

De pargrende er primeert blevet opmaerksomme pa tilbuddet om radgivning
pa tre mader. En tredjedel af de interviewede har fundet det via Abegg &
Bros hjemmeside. Det geelder isser for de, som er foraeldre til klienter i
alderen fra 15 til 24. En tredjedel er blevet opfordret af klienten til at se
neermere p& muligheden. Den sidste tredjedel er blevet gjort opmaerksom
pa muligheden gennem samtaler med andre professionelle (egen leege
m.v.) eller er stadt pa centrets brochure pa i andre behandlingsmeaessige
sammenhaenge.

Nar de spgrges om, hvilke overvejelser de gjorde sig om tilbuddets
indhold, svarer de fleste, at de ikke har gjort sig nogle seerlige tanker om
det, inden de tog mod tilbuddet. De fleste har haft en samtale med
klientens terapeut inden eller i forbindelse med tilmeldingen.

Foraeldrene er derfor ogsa blevet spurgt, hvad der var afgagrende for, at de
tog mod den tilbudte radgivning. | deres svar lagde foreeldrene vaegt pa
flere forskellige forhold, som alle har det til feelles, at de bunder i gnsket
om at kunne hjeelpe og stgtte deres bgrn bedre.

Mere viden og handlemuligheder

”Jeg havde behov for noget mere viden om spiseforstyrrelser, og sa ville
jeg ogsa gerne vide noget mere om, hvordan jeg kunne veere sammen
med min datter p& en god made, siger en af faedrene.

Han peger dermed pa det behov som samtlige interviewede foraeldre
forteeller, at de oplevede at have for mere viden om spiseforstyrrelsen og
om, hvordan de kan veere hjeelpsomme for deres barn.

Ggre noget for klienten

Samtlige interviewede laegger ogsa veegt pa, at de modtager tilbuddet fordi
de gnsker at ggre, hvad de kan for deres barn. "Vi ville gerne kunne hjeelpe
vores datter. Man er jo sadan lidt halvdesperat og ved ikke, hvad man skal
gere. Sa vi ville gerne leere noget om, hvordan saddan en psyke fungerer,
sa vi kunne hjeelpe”, siger et foraeldrepar.

En anden foraelder siger: "Jeg ville gare det, fordi jeg gerne vil gagre, hvad
jeg kan for min datter. Det var ogsa en god faglelse, at jeg kunne handle.”

En tredje siger: ”Jeg vil gerne have noget mere viden om, hvad jeg kan
ggre. Hvordan jeg kan sige noget til min datter. Det er sveert at veere vidne
til, at hun mishandler sig selv uden at kunne sige noget. Jeg er godt klar
over, at det er hendes projekt, men jeg ville gerne vide, hvordan jeg kan
sige noget til hende, som kunne stgtte hende. Sadan at jeg ikke bare blev
sadan "moragtig — Skulle du ikke hellere drikke noget vand i stedet for alt
det sodavand” -. Det er jo ikke sadan, jeg skal sige. Jeg vil gerne have
nogle redskaber.”
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Ansvar og skyld

Flere af foraeldrene taler ogsd om, at rddgivningen ud over viden og
handlemuligheder maske ogsa kunne bibringe dem selv en starre klarhed
pa forholdene omkring spiseforstyrrelsens opstaen og forlgb.

En foreelder forteeller, at hun betragtede spiseforstyrrelsen som et forhold,
der involverede hele familien og var et feelles ansvar. Hun mente derfor, at
muligheden for at hun selv, faderen og en bror kunne deltage i en pargren-
degruppe var en god ting. Dette ogsa for at sikre, at hele familien fik en
forstaelse af, hvad spiseforstyrrelsen var, og hvad de hver iseer kunne
ggre.

En anden siger: "Hvis jeg havde vidst mere om det, var min datter maske
ikke blevet syg. Jeg taenkte, at nar jeg havde veeret med til, at hun blev
syd, sa kunne jeg maske ogsa vaere med til, at hun blev rask igen.”

Dele og fa erfaringer

En del af foraeldrene fremhaever, at det for dem ogsé var vigtigt, at kunne
tale om deres egen situation og hgre andre forseldres erfaringer. ”Jeg
havde behov for at tale med andre i samme situation. Man kan leese sig til
meget, og det har jeg ogsa gjort, men det er noget andet at drgfte tingene
med andre foraeldre i samme situation...”, siger en af foreeldrene om dette.

Behov for mere radgivning
Nogle enkelte blandt foraeldrene, som tidligere har modtaget radgivning,
modtager tilbuddet fordi de ikke har oplevet denne som tilstreekkelig.

Afklaring

Et enkelt foreeldrepar, som har deltaget i rAdgivningen i gruppe, taler om,
at de har behov for en afklaring: "Vi oplever, at vores datter psykisk har
nogle traek, som kan karakterisere personer med en spiseforstyrrelse, men
ikke fysisk. S& med mindre man kan sige, at det at have et anstrengt
forhold til mad er en spiseforstyrrelse, sa er vi i tvivl”, siger foraeldrene.

Et andet foreeldrepar, som ikke har deltaget i radgivningen i gruppe,
forteeller, at de bad om samtaler med deres datters teratpeut, for at fa
klarhed pa, hvor situationen nu var henne. "Det var spgrgsmal som “hvad
kan man forvente sig fremover?”, "Hvor langt er vi i forlgbet?”, siger de og
fortseetter:” Vi ville gerne have deltaget i en gruppe. Vi havde en
forventning om, at terapeuten kaldte pa os, nar hun vurderede, at der var
behov for det i processen. Men det skete ikke.”

7.4. DE PARGRENDES FORVENTNINGER TIL RADGIVNINGEN
Foraeldrenes forventninger ligger i direkte forleengelse af, hvad de oplyste
om baggrunden for deres deltagelse. De forseldre, som deltager i
radgivningen i gruppe forventer generelt at:

o Fa mere viden og konkrete redskaber til at omgas deres barn

o0 Blive bedre til at ggre noget for deres barn

o Fa redskaber til at zendre deres egen adfeerd, s& de kan veere mere
hjeelpsomme for deres barn

o Dele og fa erfaringer med andre foraeldre i dialog med terapeuterne

Ved siden af dette har enkelte blandt foraeldrene nogle yderligere
forventninger.
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En mor forteeller, at hun haber, at radgivningen kan medvirke til at hun og
faderen far en feelles forstdelse af forholdene. Det har de nemlig ikke, hvil-
ket gar det sveert for dem at veere feelles om, hvordan de skal forholde sig
til deres datter.

En anden foreelder siger: "Jeg er begyndt at ga til nogle samtaler hos en
psykolog. Og jeg haber at de, sammen med den viden jeg kan fa i
pargrendegruppen, kan hjaelpe mig til at "blive mor” for min datter igen.”

De foreeldre, som ikke har deltaget i rddgivning i gruppe, forventer primaert
at fa noget at vide om, hvordan Abegg & Bro arbejder, blive orienteret om
deres bgrns aktuelle situation og mgde deres barns terapeut. Den ene af
foraeldrene beskriver det saledes: ”Jeg har sggt at seette mig ind i det, men
jeg er matematiker og har arbejdet naturvidenskabeligt hele mit liv, s& det
nytter ikke noget. Jeg ville gerne have en samtale med terapeuten, for at
danne mig en opfattelse af vedkommende.”

7.5. DE PARGRENDE OM RADGIVNINGENS BETYDNING

I dette afsnit vil der ferst blive set pa de pargrendes opfattelse af radgiv-
ningens betydning pa det personlige plan. Derefter ses der pa deres op-
fattelse af rddgivningens betydning for deres relationer til deres barn.

Som beskrevet ovenfor er der 12 foraeldre som har modtaget radgivning i
gruppe i et forlgb som strakte sig over 7 gange. De gvrige fem interview-
personer har modtaget radgivning mellem en og tre gange.

P& det grundlag vil de resultater som beskrives i dette afsnit primaert
bygge pa interviewene med de 12, som har deltaget i gruppeforlgbet.

7.5.1. PERSONLIG BETYDNING

Foreeldrene blev i lighed med klienterne bedt om, at angive i hvilket om-
fang radgivningen havde indfriet deres forventninger. Deres svar fremgar
af nedenstaende skema:

I hvilket omfang har pargrenderadgivningen indfriet dine
forventninger?
N=12
Meget godt Godt Mindre Slet ikke Var uden
godt forventninger
3 6 1 2

Et flertal blandt foreeldrene mener, at deres forventninger til rddgivning er
blevet indfriet. | deres kommentarer leegger de isaer vaegt pa, at de bade
har faet ny viden, en bedre forstdelse af deres pargrendes situation og
redskaber, som de kan bruge i omgangen med deres barn.
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Den foreelder som mener, at vedkommendes forventninger kun er blevet
indfriet "mindre godt” forklarer dette med, at den forventning hun havde
om, at forlgbet kunne medvirke til at bringe hende teettere pa sin datter
ikke er blevet indfriet.

Forzeldrene blev ogsa bedt om at angive i hvilket omfang, de oplevede sig
hjulpet gennem pargrenderadgivningen. Svarene pa spgrgsmalet fremgar
af skemaet nedenfor:

I hvilket omfang oplever du dig hjulpet gennem pargrenderadgivningen?
N=12

Meget godt Godt Mindre godt Slet ikke

Den foreelder som svarer "mindre godt” begrunder dette med, at vedkom-

mende nok har faet en bedre viden om spiseforstyrrelser. Men forlgbet har
ikke bragt hende neermere den afklaring af den forvirring, hun har omkring
datterens situation.

Nar de foraeldre som svarer "meget godt” og "godt” uddyber deres svar,
laegger de vaegt pa en reekke af de forhold, der gjorde at de valgte at del-
tage i rddgivningen. De peger samtidig ogsa pa flere andre forhold, hvor de
oplever en forandring.

Indsigt, forstaelse og accept

Flere af foraeldrene taler om, at deltagelsen i rddgivningen har givet dem
en starre indsigt i deres barns situation og dermed ogsa en anden forsta-
else af deres adfeerd.

En siger: Jeg har faet en stgrre forstaelse for min datters fglsomhed. Jeg er
ogsa blevet mere ydmyg over for, hvordan det er med hende. Jeg er blevet
langsommere til at sige, at sa er hun sadan, nar hun gar noget.
Langsommere til at "putte hende i kasser”. Jeg har faet en bredere ramme
at forstad hende i. En mere facetteret forstaelse af hende.” Det har for
denne mor og en del af de gvrige foreeldre betydet, at de nu er bedre i
stand til at acceptere den tilstand, som deres bgrn lever med og dermed
0gsa bgrnene selv.

Flere andre foreeldre taler om, hvordan de tidligere har haft vanskeligt ved
at omgas deres barn, fordi de ikke kunne forsta, hvorfor disse var sa
vrede. En mor siger: "Tidligere havde jeg sveert ved min datters vrede. Nu
er det anderledes, fordi jeg ved, at det er sygdommen “der taler”.

En foraelder taler om, hvordan hun tidligere kunne blive vred pa datteren,
fordi hun oplevede denne som egoistisk. "Det er som om, at det er blevet
vendt pa hovedet. Jeg er blevet en bedre mor. Fer var jeg lidt hard, men
det var fordi jeg troede, at det var noget andet. Jeg troede, at hun var
egoistisk. Nu ved jeg, at det er spiseforstyrrelsen. S& jeg har drejet mig,
det har hendes far ogsa. Vi kom til at forsta det p& en anden made; Er det
sadan, hun har det. Jamen det er jo forfeerdeligt.”
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Viden og handlemuligheder

Generelt mener flertallet af foreeldrene, at de har faet ny viden. For flere
geelder det bade ny viden om spiseforstyrrelsen og om sig selv i sammen-
haengen. En af foreeldrene siger: "De temaer vi talte om i gruppen, har
givet mig en bedre forstaelse af spiseforstyrrelsen og af, hvad der rgr sig i
mig.”

En foreelder forteeller, at det har veeret hjeelpsomt at lsere nogle begreber
at kende. Hun naevner begreberne "Det fglsomme sind” og ”Det negative
sind” som eksempler. Det har dels hjulpet hende til at have nogle billeder
pa, hvordan det er for hendes datter. Dels har det givet hende og datteren
en feelles referenceramme: "Nu kan jeg sige til hende — ”"Nej, nu er der
meget af det negative sind i det, du siger”, siger hun.

Ggre noget for klienten

Flertallet af de interviewede mener, at radgivningsforlgbet har bidraget til
at de i hgjere grad kan veaere hjeelpsomme for deres bgrn. Det kan veere
fordi foreeldrene har fet en bedre forstdelse af deres bgrn og deres egen
betydning i relationen til dem. Det kan ogsa veere fordi de har faet nogle
konkrete redskaber, som de kan bruge i omgangen med dem.

For eksempel forteeller en mor, at forskellen for hende har vist sig ved, at
hun nu er i stand til at vise sin datter tillid og stole mere p& hendes egne
vurderinger. "Tidligere bekymrede jeg mig hele tiden. Det betad at jeg
ogsa overtog styringen. Jeg bekymrer mig stadig, men ikke p& samme
made.” Moderen og datteren kan nu tale mere nuanceret om tingene, og
moderen kan sige til datteren, at hvis der er noget, hun kan hjeelpe med,
s& ma& hun sige til. Moderen oplever séledes at hun har flyttet sig fra en
situation, hvor hun styrede datteren, til en situation, hvor hun stgtter
datteren.

For en af feedrene har forlgbet betydet, at han nu er blevet mere
opmeerksom pa sin datter og pa, hvordan hun har det. "Jeg har ogsa faet
nogle redskaber, som ggr, at jeg i situationer, hvor hun "kgrer der ud af”
ved, hvordan jeg skal handtere det, og hvordan jeg bedst kan statte
hende”, siger faderen.

Ansvar og skyld

For en del af foraeldrene har deltagelsen i rddgivningen betydet, at de har
fdet en aendret forstaelse af forholdene omkring spiseforstyrrelsens opsta-
en og forlgb.

En mor forteeller, at hun har fet en bedre forstaelse af arsagssammen-
heengen omkring en spiseforstyrrelse. Hun siger videre: "Det store spgrgs-
mal for en selv er jo hele tiden — hvordan kan det veere, hvorfor lider hun
af den spiseforstyrrelse? Efter at have faet noget mere at vide, har jeg faet
en anden opfattelse af min egen andel i min datters situation. Jeg faler mig
ikke sa tynget af overvejelser om skyld leengere.”

En anden mor siger: "Terapeuterne var meget gode til at fratage en den

falelse af skyld, man kan have som foreaeldre. Det har gjort mig mere sikker
pa, hvordan jeg kan handle i forhold til min datter.”
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Bekreeftelse

Nogle af foreeldrene oplever, at de under forlgbet er blevet bekreeftet i, at
det de har gjort har veeret rigtigt. En far siger: "Vi har faet nogle
guidelines, som understreger, at det vi ubevidst gjorde, var det rigtige”.

En anden foraelder siger: ”Jeg har faet starre tillid til mig selv. Jeg forstar
nu, at min datter har brug for ubetinget keerlighed fra mig som mor, ogsa
selv om hun kan veere afvisende. Det betgd meget at fa at vide, at jeg
skulle blive ved og tro pa, at hun havde brug for mig.”

Perspektiv
Deltagelsen i rAdgivningsgruppen og det at hgre andre foreeldres erfarin-
ger, har givet nogle af foreeldrene et perspektiv pa deres barns situation.

”Det hjeelper altid at opdage, at der er nogle, der har det veerre”, siger en
af disse foreeldre. Vedkommende udtrykker dermed, hvad flere af de
interviewede fremhaever som noget, der ogsa var betydningsfuldt ved at
hgre de andres erfaringer i gruppen.

Det hjeelpsomme synes at rumme to forhold. Det ene er, at de andre fa-
miliers situation giver disse foreeldre en mulighed for at seette deres egen i
perspektiv — det, at det ikke er sa slemt er med til at give foraeldrene hab.
Det andet er, at det medvirker til at styrke disse foreeldres opfattelse af, at
der ma kunne ggres noget for at fastholde og forbedre deres barns situa-
tion.

Proces og frustration

Flere af foraeldrene far under forlgbet en erkendelse af, at deres barns ar-
bejde med at komme ud af spiseforstyrrelsen er en proces over tid. En af
foreeldrene siger: ”Jeg har faet nogle redskaber til at tale med min datter.
Vi kan ogsa tale mere abent om det i familien nu, men jeg synes ikke at
det har hjulpet nok. Det tager sa lang tid. Det har de ogsa forklaret os,
men man vil jo gerne have, at det skulle blive bedre. S4, jo jeg er blevet
hjulpet godt, men man bliver jo frustreret, nar det stadig er der.”
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7.5.2. RELATIONEL BETYDNING
De forandringer, som er beskrevet i afsnittet ovenfor, slar ogsa igennem i
forholdet mellem foraeldrene og deres bgrn.

Forandring og forbedring
11 af de 12 foreeldre oplever en forandring og forbedring af deres relation
til deres barn, som lider af en spiseforstyrrelse.

Mange af foreeldrene oplever, at de nu kan tale bedre sammen med deres
barn. En mor siger: "Vi taler bedre sammen, og pa en psenere made.
Tidligere kunne man jo godt blive lidt sur — "hvorfor sgren spiser du ikke
noget? Det smager godt” — Men nu kan jeg jo bedre se, hvad det er, der
sker for min datter. Jeg kan se nogle ting, som jeg ikke sa tidligere. Det
gor ogsa, at vi kan tale bedre sammen.”

En anden mor siger: ”Jeg har faet et bedre forhold til min datter. Tidligere
kunne jeg ikke (fast)holde hende i en samtale. Det var som om hun hele
tiden havde et ben ude af dgren. Nu kan vi tale sammen. For moderen har
forandringen sammenhaeng med, at hun selv forstar datteren bedre. ”Nu
ser jeg hende, som hun er”, siger vedkommende.

Flere laegger veegt pa, at de i kraft af ny viden og en aendret forstaelse har
faet et teettere forhold til deres pargrende. En siger: "Jeg er kommet
teettere pa min datter, fordi jeg nu kan skille sygdommen og dens
betydning fra min relation til hende.”

En anden siger: "Den angst og bekymring, som jeg havde tidligere, har jeg
faet placeret der, hvor den hgarer til. Det er selvfalgelig sddan, at det
handler om min datter, men det handler ogsa om tingene omkring
spiseforstyrrelsen..”

For nogle af foreeldrene har radgivningen betydet, at balancen i deres
relation til deres barn har sendret sig, saledes at de bliver mindre styrende
end tidligere. En af disse foreeldre beskriver det sadledes: "Jeg er blevet
bedre til at rumme min datter og hendes problemer. Det betyder, at jeg
har aendret min made at vaere pa overfor hende. Jeg er blevet bedre til
ikke at tage over og bestemme, hvad hun skal ggre. Bedre til at give slip
og stgtte min datter i at tage ansvar selv. Man kan sige, at i stedet for at
fange fiskene for hende, begynder jeg at leere hende at fiske.”

Dette skift i forstaelse af ansvaret i relationen haenger for nogle af forael-
drene ogsa sammen med, at de oplever at veere blevet bedre til at respek-
tere deres bgrn, som dem de er. "Jeg er nok mere imgdekommende end
tidligere og respekterer hende. Med respekt mener jeg, at jeg ser hende,
som hun er, og ikke kun det hun ggr”, siger en af disse foreeldre.

Forandringen heenger for nogle af foreeldrene ogsd sammen med, at de
oplever sig mere afklarede og trygge i relationen til deres bgrn: "Fordi jeg
har faet noget mere at vide om spiseforstyrrelser, teenker jeg pa det, nar
jeg er sammen med min datter og reagerer pa en anden made. Det gar
mig mere tryg ved at handtere situationerne end tidligere...”

Et par af de interviewede forzeldre mener, at selve det, at de tog imod
tilbuddet om at deltage i radgivningen har medvirket til at forbedre
relationen til deres bgrn. Den ene siger: "Min datter har lagt veegt pa, at
jeg deltog i pargrendegruppen. Hun opfatter det sadan, at jeg har vist
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interesse for hende, og at jeg dermed ogsa har vist, at jeg anerkender
hende, som den hun nu er.”

Stotte

De 11 foreeldre som har svaret "meget godt” og “godt” er ogsa af den op-
fattelse, at radgivningsforlgbet har hjulpet til at kunne stgtte deres bgrn
bedre.

I nogle tilfeelde begrunder foreeldrene det med, at de er blevet bedre til at
give deres barn mere plads og lade dem selv komme til orde om, hvordan
de har det, og hvad de har behov for. En af foraeldrene beskriver det
saledes: "Tidligere havde min mand og jeg sadan lidt den holdning — "det
gar nok” — Nu kan vi tale med vores datter om tingene, sddan som de er
for hende. Vi er ogsa blevet bedre til at lade hende tale, nar hun har brug
for at komme af med noget, og sa analysere det sammen bagefter. Nu kan
hun ogsa ringe, nar hun har en darlig dag. Tidligere kunne jeg godt afvise
hende og sige, at jeg ikke lige havde tid. Nu ved jeg, at det er vigtigt at
tale med hende, fordi hun har brug for det. Man kan sige, at nu foregar det
mere pa hendes preemisser, nar hun ringer. Tidligere foregik det mere pa
mine.”

I andre tilfeelde begrundes forandringen med at foreeldrene nu har faet en
anden forstaelse af forholdene omkring spiseforstyrrelser og nogle
redskaber til at handtere relationen med. Vi er blevet bedre til at stgtte
vores datter i og med at vi nu har en bedre forstaelse af, hvad det er hun
er underlagt og af, hvornar det er "sygdommen” der taler, og hvordan vi sa
skal tale til den”, forklarer en af foreeldrene.

Enkelte af foraeldrene oplever, at det at have faet deempet deres angst og
bekymring for deres bgrn, ger dem bedre i stand til at stgtte dem. En siger
om dette: "Tidligere kunne den angst og bekymring jeg havde blokere min
mulighed for at forsta og stgtte min datter. Sadan er det ikke laengere. Jeg
er stadig bekymret, men det er pa en anden made.”

En mor forteeller, at hun har beveeget sig fra at veere meget usikker i for-
hold til sin datter til en situation, hvor hun bliver mere og mere sikker p4,
at hun godt kan hjeelpe sin datter. "Det har betydet, at min datter nu har
lettere ved at kontakte mig, og at hun gar det, nar hun har behov for
stgtte”, siger hun.

Den positive udviklingsspiral

Sammenfattende synes den oplevelse et flertal af klienterne havde, da de
beskrev oplevelsen af radgivningens betydning at blive bekraeftet af deres
foreeldre.

Men ikke alle

En af de interviewede foreeldre oplever ikke, at raddgivningsforlgbet har fart
til positive forandringer af deres relation til hendes datter. Hun siger: ”Jeg
ville gerne have et teettere forhold til min datter igen. Det er som om hun i
stigende grad har sat mig udenfor, og min deltagelse i pargrenderadgiv-
ningen har gjort nogen forskel i den sammenhaeng.”
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7.6. FORZALDRENE OM RADGIVNING SAMME STED

For foreeldre kan det, at modtage radgivning i samme regi og under
medvirken af deres barns terapeut rumme dilemmaer pa lige fod med,
hvad der kan ggre sig geeldende for deres bgrn.

Et af disse kan veere spgrgsmalet om, hvorvidt foreeldrene kan regne med
at terapeuterne ikke har en anden dagsorden, nar nu de veegter deres
alliance med klienterne hgjere end relationen til de pargrende.

Et andet kan veere, om forseldrene kan regne med terapeuternes
fortrolighed, maske parret med en usikkerhed pa, hvordan disse vil fortolke
og bruge det, som de ser, i forhold til foreeldrenes bgrn.

Interviewene viser, at de fleste foreeldre ikke har oplevet personsam-
menfaldet og det, at radgivningen foregik i samme sammenhaeng som
veerende problematisk.

Tre ud af de 12 interviewede siger efter forlgbets afslutning, at de har
oplevet, at forholdet var uden betydning overhovedet.

Seks ud af de 12 interviewede siger, at de opfatter, at det har veeret en
fordel og giver flere begrundelser for det.

En leegger veegt pa, at sammenfaldet og sammenhaengen gav en vis
tryghed, og siger: "Jeg falte det meget trygt, fordi jeg vidste, at hvis der
var fare pa faerde for min datter, sa ville jeg fa noget at vide. Det er vigtigt
fordi min datter ikke bor hjemme. Jeg synes ogsa sagtens, at jeg kunne
tale om det, som jeg havde behov for uden at frygte for, at terapeuten gik
videre med det til min datter.”

En anden siger: "Det var en fordel. Det gjorde det nemmere at komme til
at tale om, hvordan tingene udviklede sig siden sidste mgde, nar min
datters behandler var til stede.”

Andre laegger veegt pa betydningen af, at terapeuterne kendte deres bgrn.
En siger om dette: "Terapeuten kender jo vores datter og ved, hvordan
hun har det. Hun kan s ogsa se, hvordan vi har det. Hun har givet mig
mange redskaber til at tale med min datter.”

En mor forteeller, at hun i starten var i tvivl om, hvorvidt det var en god
ting, at tingene omkring radgivningen hang sammen som de gjorde. Efter
at hun var startet pa forlgbet oplevede hun sa, at datteren blev mere og
mere sikker pa hende. Samtidig syntes hun ogsa selv, at det fungere godt,
selv om datterens terapeut deltog. "Jeg oplevede, at det kom til at blive en
stgtte i mit forhold til min datter. Fordi min datter oplevede, at jeg fik ting
at vide i gruppen, som hun mente, at jeg havde behov for at fa at vide. S&
skulle hun ikke forklare s& mange ting om sin situation for mig.”

Tre af de interviewede forteeller, at de har oplevet forholdene omkring
radgivningen som problematiske.

Den ene, hvis datters terapeut ikke deltog i gruppen, siger, at hun har
veeret usikker pa i hvilket omfang diskretionen har veeret opretholdt
mellem de terapeuter, som samarbejdede med gruppen og datterens
terapeut. Hun kan have en tvivl om, hvorvidt datterens terapeut har talt
med de andre terapeuter om hendes og datterens relation.
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Hun understreger, at det ikke er noget hun har faet bekraeftet, men en uro
hun har haft.

Den anden foreelder, hvis datters terapeut heller ikke deltog i gruppen,
siger: "Jeg synes, at det ville have veeret rart, hvis det havde veeret et
andet sted. | nogle situationer syntes jeg, at jeg kunne registrere, at
terapeuterne var pavirket af, at de talte med foraeldre, hvis bgrn de havde i
terapi. Nar foraeldrene sagde noget, virkede det nogle gange som om
terapeuterne "vidste noget”. Det gjorde det nogle gange enormt personligt.
For de foreeldre som oplevede at terapeuterne vidste noget, havde jo et
stort behov for at tale mere om netop det.”

Den tredje foreelder forteeller, at hun efter forlgbets afslutning er kommet
til at teenke meget over etikken i forhold til den made radgivningen var lagt
an pa. Den direkte anledning var, at moderen — efter forlgbets afslutning —
derhjemme faldt over en seddel, som datteren havde skrevet. Pa sedlen
stod der, at datteren skulle arbejde med at sige fra overfor moderen. Der
stod ogsa noget om andre forhold, som datteren skulle arbejde med i
forhold til moderen.

Fundet gav moderen anledning til overvejelser om det etiske dilemma, der
er i, at datteren og terapeuten godt kan tale om moderen, mens denne og
terapeuten ikke kan tale om datteren, og hvordan det gar med hende.
Moderen siger: "Det gjorde at jeg efter afslutningen kom til at fgle mig
overvaget og udleveret.”

Samtidig siger moderen, at hun godt kan se, at der kan veere fordele ved,
at datterens terapeut deltog i gruppen. Hun siger: "De ved jo noget om ens
barn. Sa nar jeg sagde noget om min datter, sa kunne de spgrge: "Er du
sikker pa, at det er sadan, at hun teenker. Og sa fik man jo fornemmelsen
af, at de sagde: "Det er ikke sadan det er, maske skulle du teenke pa en
anden made”. Det kunne ikke undga at skinne igennem, at de sa vores
bgrn.”

45



46



8. SOSKENDE OG PARGRENDERADGIVNINGEN
I dette kapitel behandles de sgskendes vurdering af pargrenderadgiv-
ningen og dens betydning.

Der har i alt veeret otte sgskende, som modtog tilbuddet om pargrende-
radgivning. Af disse er to blevet interviewet til denne undersggelse. De
interviewede sgskende har begge modtaget radgivning en gang i gruppe
med andre sgskende. Forlgbet havde en varighed af fire timer.

De interviewede er begge lillesgster til to af de interviewede klienter.

Baggrund for deltagelse

Den ene sgskende (A) forteeller, at hun flere gange havde talt med
moderen om, at hun selv godt kunne bruge noget radgivning. "Det fylder
meget i ens hoved, siger hun. Moderen, storesgsteren og hun selv har altid
haft et taet forhold til hinanden. Derfor pavirkes stemningen i hjemmet
afgerende, nar sgsteren har det darligt. "Det er sveert nar ens storesgster
har det darligt. Det er ogsa sveert, ndr ens mor er sd bekymret. Man bliver
let sat lidt til side, og det pavirker alting”.

Den anden sgskende (B) forteeller, at hun havde forstaet situationen
sadan, at radgivningen skulle foregd sammen med storesgsteren. Hun
havde derfor ikke gjort sig nogle seerlige overvejelser inden, men sagde ja,
fordi hun oplevede, at det var vigtigt for sgsteren. Hun opfattede det
sadan, at hendes sgster gerne ville give hende mulighed for at fa forklaret
noget om spiseforstyrrelser, som storesgsteren selv havde sveert ved at
forklare.

Forventninger

A, som selv havde gnsket radgivning, forventede, at hun kunne blive mere
afklaret pa, hvad en spiseforstyrrelse var, og hvilken betydning den havde
for sgsteren.

B forteeller, at hun ikke havde nogen forventninger til rddgivningen pa
forhand.

8.1. PERSONLIG BETYDNING

A siger, at hendes forventninger er blevet indfriet "godt”. Hun siger om
vurderingen: "Jeg vil sige godt. Skulle det have vaeret meget godt, ville det
have kraevet, at der var fulgt op nogle flere gange. Nu var det sadan, at
man kunne komme af med det, man havde brug for. Det var fint, men der
var behov for noget mere tid.”

B havde som naevnt ovenfor ingen forventninger, og svarer derfor ikke pa
dette spgrgsmal.

Til gengeeld forteeller hun, at hun oplever sig meget godt hjulpet via
radgivningen. Da hun ikke havde veeret forberedt pa formen, oplevede hun
det umiddelbart som en smule utrygt. Men da man sa begyndte at tale,
syntes hun, at det var godt at fa talt med andre, som var i samme
situation.

Nar hun syntes, at det var godt, skyldes det farst og fremmest, at det gav
hende mulighed for at fa talt om, hvordan hun selv havde det. "Nar man
selv er rask, s& vil man ikke belaste den, som er syg med, hvordan man
selv har det. Derfor var det godt, og jeg oplevede det som en lettelse, at
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der nu var mulighed for at ggre det. Det var ogsa godt at hgre, at der var
andre, som var i samme situation og havde de samme tanker.”

A taler om de samme positive ting ved radgivningen. Hun leegger ud over
det ogsa vaegt pa at have faet noget mere viden om spiseforstyrrelser, og
at hun blev mere afklaret pa, hvordan man kan forholde sig som sgskende
til en med en spiseforstyrrelse. ”Jeg blev ogsd mere klar pa, hvad min
position skal veere i familien, og hvad jeg kan ggre som sgskende”, siger
hun.

8.2. RELATIONEL BETYDNING

A mener, at hendes deltagelse i radgivningen har gjort en forskel for hende
og siger: "Tidligere kunne jeg godt tage afstand fra min sgster. Jeg vidste
ikke, hvordan jeg skulle forholde mig, s& jeg trak mig ind i mig selv,
lukkede mig inde. Nu er jeg blevet mere sgskendeagtig igen.”

Hun forteeller, hvordan hun tidligere nogle gange blev hjemme, fordi
storesgsteren ellers ville vaere alene: "Jeg fik darlig samvittighed, hvis hun
sad alene hjemme. Sa blev jeg hjemme. Nu ved jeg, at det ikke er mit
ansvar. Som sgskende skal jeg veere der og hjeelpe og ikke veere "stand in
foreelder”. Det har givet mig noget frihed, at blive klar pa, at det er
foreeldrenes ansvar.”

Samtidig kan A og storesgsteren nu tale mere abent om dennes problemer.
”"Nu kan jeg godt spgrge hende, hvordan det er. Det kunne jeg ikke
tidligere. Jeg vidste ikke om jeg matte spgrge”, siger hun. Hun mener ogsa
den abne dialog og den sendrede forstaelse af hendes egen position ger, at
hun er bedre i stand til at stgtte sin sgster end for.

B mener ogsd at radgivningen har haft betydning for hendes forhold til
sgsteren. "Tidligere kunne jeg godt tage det personligt, nar min storesgster
reagerede i forhold til mig og havde det darligt. Nu er jeg blevet bedre til
at skille tingene ad og "overhgre” hende. Medvirkende til dette er, at hun
har faet en ny viden om spiseforstyrrelser, og hvad det betyder at lide af
en, mener hun.

B taler i lighed med A om, at hun gerne ville have mulighed for yderligere
radgivning i gruppe sammen med andre sgskende.

8.3. SOSKENDE OM BETYDNING AF RADGIVNING SAMME STED

Bade A og B synes, at det var en god ting, at radgivningen foregik samme
sted og at deres sgstres terapeuter deltog. A udtrykker begges holdning,
nar hun siger: ”Det synes jeg var rigtig rart. Sa fik jeg set stedet. Jeg
havde jo hgrt om det i et stykke tid. Jeg fik ogsa sat ansigt p4 min sgsters
terapeut. Det bekymrede mig ikke, at det foregik sammen med min sgsters
terapeut. De er jo professionelle, s& de har ikke behov for at dgmme folk
pa den made.”
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9. KERESTER OG PARZGRENDERADGIVNINGEN
| dette kapitel ses der pa keeresternes vurdering af pargrenderadgivningen
og dens betydning.

Der er i alt fire keerester til klienter, som har modtaget tilbuddet om
radgivning i gruppe.

De to som er interviewet har modtaget henholdsvis seks og syv gange
rddgivning i gruppe med andre pargrende, primeert foreeldre.

9.1. Baggrund for deltagelse

Inden han fik tilbuddet havde den ene kaereste (C) selv undersggt
muligheder for raddgivning. Han ville gerne vide noget mere om
spiseforstyrrelser, og havde behov for at gge sin forstaelse af, hvordan det
kan veere, at personer med spiseforstyrrelser ggr, som de ggr. "Det kan jo
veere svaert for os andre at forsta, hvorfor man kan finde pa at ggres sadan
nogle ting ved sig selv, som man gar, nar man lider af en spiseforstyr-
relse”, siger han.

Han forteeller, at han sa frem til at tale med andre i samme situation som
han selv og siger: ”Jeg havde ogsa en forhdbning om, at der ville blive sagt
den der "gyldne saetning”, som kunne ggre at alting med et blev bedre.
Men jeg vidste godt, at det ikke var realistisk, men man har jo altid habet.”

Den anden keaereste (D) blev opfordret at sin kaereste til at deltage i radgiv-
ningen. Han valgte at ggre det, fordi han opfattede, at det var vigtigt for
keeresten. Han gjorde sig ikke mange tanker om det i forvejen. Han havde
lzest brochuren om tilbuddet og sagte ikke yderligere oplysninger pa
forhand. ”Jeg vidste alligevel ikke noget om, hvad spiseforstyrrelser gik ud
pa..”, siger han.

Forventninger

C forteeller, at han habede pa, at radgivningen ville medvirke til, at det blev
lettere at leve med spiseforstyrrelsen. Han hdbede ogsa pa, at radgivnin-
gen kunne medvirke til at "rykke tingene frem i kalenderen” s&dan, at
processen frem til at keeresten blev rask kom til at ga hurtigere. Da han
var klar over, at dette nok ikke var realistisk, havde han ogsa nogle
forventninger, som han mente kunne veere det.

Det var at han fik en stgrre forstdelse af sygdommen, og at radgivningen
kunne medvirke til at gagre hverdagen lettere og dermed ogsa medvirke til,
at kaeresten kom teettere pa at blive rask.

D siger om sine forventninger: ”Jeg havde eerlig talt nogle negative
forventninger i starten. Jeg har aldrig selv haft problemer. Der var heller
ikke nogen i min familie eller omgangskreds, som havde haft det. S jeg
havde det sadan lidt: “"Problemer, det m& man sgu” da selv klare”.

Nar han alligevel gik med, var det som tidligere naevnt, fordi kaeresten
lagde veegt pa det. "Sa teenkte jeg, nar det er vigtigt for hende, sa koster
det jo ikke mig noget at deltage. Jeg vil jo gerne ggre, hvad jeg kan”, siger
D.
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9.2. PERSONLIG BETYDNING
C mener, at hans forventninger er blevet indfriet ” meget godt”.

D siger, at hans forventninger er blevet indfriet "godt”. Han forteeller, at
den skepsis, han havde som udgangspunkt, blev aflgst af en oplevelse af,
at det var en god ting at hgre andres erfaringer og tale med dem om at
veere pargrende til en spiseforstyrret.

I vurderingen af i hvilket omfang C oplever sig hjulpet siger han ”godt”.
Han begrunder det med at sige: "Jeg har godt nok faet alt det ud af det,
som man kunne fa ud af det. Men jeg havde jo mine forhabninger. Og selv
om jeg ved, at de var urealistiske, sa teeller det pa en made.”

Personligt er han blevet mere bevidst om, at han ikke skal tage sig det
naer, nar kaeresten nogle gange “sviner ham til”. ”Jeg vidste det godt pa en
made far, men de fik givet mig en god forklaring, s& jeg bedre kunne forsta
det. De fik forklaret, at jeg ikke skal tage mig af det, nar min kaerestes
negative sind tager over i forhold til det positive sind. At det er noget, der
sker, og som jeg ikke skal tage mig af og blive sur over, sddan som jeg
tidligere har gjort.”

Nar D skal vurdere i hvilket omfang han oplever sig hjulpet, svarer han:
”Jeg er ikke blevet hjulpet. For jeg havde ikke brug for hjeelp. Jeg oplevede
ogsa, at jeg gjorde tingene rigtigt. Vi havde nogle avelser i mindre grup-
per, og der viste det sig, at jeg gjorde tingene meget fornuftigt uden at
vide noget om det...”

For D har det vigtigste vaeret, at han har faet et starre indblik i spisefor-
styrrelser via de andres erfaringer i gruppen. Samtidig med at han har faet
bekraeftet, at hans adfeerd har veeret og er hensigtsmeessig.

Han taler om, at han ogsa har faet en forstaelse for, at der er forskel pa at
veere en kaereste og veere foraeldre til en person, som lider af en spisefor-
styrrelse. "Det er jo frivilligt om man vil veere keereste eller ej. Det er
anderledes, nar man er foraeldre, sd kan man jo ikke vaelge til og fra pa
samme made”, siger han.

D har faet en anden forstaelse af spiseforstyrrelsen. Han har ogsa igennem
samtalerne i gruppen faet sat graden af sin keerestes spiseforstyrrelse i
perspektiv. Det er sket ved at hgre nogle forseldre i gruppen forteelle om,
hvordan deres bgrns situation var. D kunne sa se, at de var langt alvor-
ligere belastet end hans keereste.

9.3. RELATIONEL BETYDNING

C forteeller, at han gennem radgivningen har faet nogle redskaber, som
han har kunnet bruge i forhold til sit og kaerestens hverdagsliv og deres
samliv.

Som eksempel naevner han, at de nu har aftalt en raekke spilleregler for,
hvordan de handtere konfliktsituationer, og hvad de skal gere, nar de har
haft konflikter. Det betyder, at de far talt ud om tingene, hvilket de undlod
tidligere. Det betyder ogsa, at de kan undskylde over for hinanden, hvis de
har veeret arsag til problemerne.

C har i perioden inden radgivningen ladet veere med at ggre ting pa egen
hand og udelukkende gjort ting sammen med sin keereste. | forbindelse
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med radgivningen er det blevet klart for ham, at keeresten skal leere at
veere tryg i sig selv og ikke via ham. Derfor er han nu begyndt at gagre ting
for sig selv ind i mellem.

D mener ikke, at radgivningsforlgbet har haft nogen betydning for hans
relation til keeresten. Han har ikke eendret noget i sin made at omgas eller
forholde sig til hende pa.

Han mener samtidig, at han er blevet bedre til at stgtte hende end
tidligere. Det begrunder han dels med, at han har faet bekraeftet, at det
han ggr, er hensigtsmaessigt. Dels med, at han er blevet mere opmaerksom
pa, hvad han siger til keeresten. For eksempel tager han sig nu i at sige
”"Hvorfor spiser du...?, noget han godt kunne ggre tidligere.

Bade C og D siger, at de har oplevet det som givende, at veere i gruppe
med foreeldre. C siger om dette: Man far mange forskellige input fordi man
er flere. Der faldt en masse gode ting af. S& det er ogsa en form, hvor jeg
kunne hjeelpe mere, end jeg blev hjulpet. Jeg kunne forteelle de andres
foraeldre noget om, hvad min keereste teenkte og gjorde, som hun ikke
talte med sine foreeldre om...”

D taler om den modsatte side af samme forhold, nar han siger: "Det var
givende for mig at veere sammen med foraeldre, for de havde mange
erfaringer at dele.”

9.4. KAERESTER OM BETYDNINGEN AF RADGIVNING SAMME STED

C mener, at det har veeret en fordel for badde ham selv og hans kaereste, at
radgivningen er foregdet samme sted og med deltagelse af kaerestens
terapeut. Han siger: "De kender min keereste, s& maske kunne de bruge
noget af det, nar de forklarer mig tingene. De kunne maske ogsa bruge
noget af det, jeg sagde i forhold til min keereste. Sa jeg synes bare, at det
var en fordel.”

For D har forholdet var uden nogen betydning overhovedet.
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10. DEN KVANTITATIVE UNDERSQGELSE

10.1. Om undersggelsen

Denne undersggelse har til formal i kvantificeret form at redeggre for
udviklingen blandt de klienter, der har gennemfgrt forlgb hos Abegg & Bro i
2006 - 2007. Undersggelsen er den anden, der er blevet gennemfgrt for
Abegg & Bro, hvor den fgrste beskeeftigede sig med udviklingen blandt
klienterne i 2004-2005.

Formdlet med den kvantitative undersggelse er at skabe grundlag for
sammenligning af Abegg & Bros resultater med andre tilbud rettet mod
personer med spiseforstyrrelser.

Parametrene der danner grundlag for denne effektopggrelse er:

1. Udvikling i BMI i forhold til individuelt fastsatte mal.
2. Udvikling i graden af spiseforstyrrelse.

Et videre formal med undersggelsen er at identificere omrader, hvor Abegg
& Bros tilbud har divergerende effekter pa forskellige malgrupper. En sadan
analyse kan bidrage til at identificere eksempler p& “good practice”, der
efterfolgende kan forfglges mere kvalitativt. Dette kan dermed danne
grundlag for en vurdering af, hvorvidt den identificerede positive effekt pa
en delgruppe kan overfgres til andre grupper af tilbudsmodtagere hos
Abegg & Bro i fremtiden.

Det er saledes hensigten, at den kvantitative undersggelse skal veere et
hypotesegenererende element i Abegg & Bros metodeudvikling. Denne
malsaetning realiseres gennem analyse af datamaterialet opdelt pa
falgende parametre:

1. Spiseforstyrrelsens art. Der sondres mellem diagnoserne Bulimi,
Anoreksi og Overspiser?.

2. Klienternes alder.

3. Forlgbstype. Abegg & Bro har tilbudt 2 typer af forlgb, hhv.
"Spiseforstyrrelser" og "Efterveern”.

4. Udvikling i graden af spiseforstyrrelse. Der fokuseres pa de klienter
der har haft en positiv udvikling gennem forlgbet.

Endeligt foretages en isoleret undersggelse af de klienter, der har
gennemgaet to eller flere forlgb hos Abegg & Bro.

Formal og tematisering af analysen er udarbejdet i dialog mellem Abegg &
Bro og Konsulentkompagniet ApS.

| dette afsnit beskrives baggrunden for undersggelsen, herunder metode til
dataindsamlings, respondenter, spgrgeramme og metodiske valg.

En konsekvens af gennemfgrelsen af den farste undersggelsesrunde var, at
der er blevet udarbejdet mere praecise anvisninger i forhold til definitioner

2 Selve datamaterialet er baseret p& 5 diagnoser; Anoreksi Type 1,
Anoreksi Type 2, Bulimi Type 1, Bulimi Type 2 og Overspiser. P& baggrund
af det relativt spinkle datagrundlag er Anoreksi Type 1 og Anoreksi Type 2
sldet sammen i kategorien Anoreksi. Tilsvarende er Bulimi Type 1 og Bulimi
Type 2 slaet sammen i kategorien Bulimi.
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af malszetninger for klienterne. Dette har samtidig bevirket, at der denne
gang er defineret mere ambitisgse BMI malseetninger for klienter, hvor
forandring i BMI har veeret en malseetning. Dette er vaesentligt ved en
sammenligning af delresultater for de to undersggelsesrunder.

10.1.1. Datagrundlag
Data i denne undersggelse baserer sig pa to datakilder:

1. Et visitationsskema, indeholdende veaegt, diagnose, BMI og angivelse
af problemgrad. Disse oplysninger er registreret af behandlerne hos
Abegg & Bro ved forlgbsstart og forlgbsafslutning. I den forbindelse
registreres ogsa hvilken malsaetning, der i behandlergruppen er
defineret for den enkelte klient.

2. Data indsamlet gennem interview mellem klient og behandler
baseret pa en kvantitativ spgrgeramme. Klienterne har besvaret
spgrgsmalene i dialog med behandleren. Behandleren har veeret
ansvarlig for indsamlingen af data.

10.1.2. Spgrgeramme

I forhold til den fgrste undersggelse er evalueringsskemaerne aendret i
denne runde. Skemaerne der er anvendt i denne runde er mindre
omfattende, seerligt er skemaet som klienterne udfylder komprimeret i
forhold til den tidligere runde.

Der er i alt udfyldt 3 skemaer per klient. For det fgrste er der udfyldt et
start-visitations skema. | dette skema registreres klientens vaegt og hgjde,
malsaetninger for forlgbet, spiseforstyrrelsens grad og om malseetningen
har veeret diskuteret i behandlergruppen.

Det andet skema er slutvisitationen, der ligesom startskemaet, udfyldes af
behandleren. | dette skema registreres klientens fysiske data ved
forlgbsafslutning og om klientens udvikling lgbende har veeret diskuteret i
behandlergruppen.

Endelig baserer undersggelsen sig pa et spgrgeskema, som Kklienterne
udfylder ved forlgbets afslutning. | dette skema registrerer klienter, hvilken
udvikling klienterne oplever at have gennemgaet undervejs i forlgbet pa en
reekke forskellige parametre. Endvidere angiver klienten i hvilken grad, det
opleves at de enkelte indsatsomrader, klienten har modtaget i forbindelse
med forlgbet, har bidraget til udviklingen. Vurderingen af de forskellige
indsatsomrader baserer sig pa en lukket 5-punkts-skala.

Data fra evalueringsskemaet skalaspgrgsmal udgegr sammen med
visitationsskemaerne grundlaget for analysens tematisering og opbygning.

De to visitationsskemaer og spgrgeskemaet til klienten er vedlagt denne
rapport som bilag.

10.1.3. Respondenter
Respondenter er personer, der har gennemfart et forlgb hos Abegg & Bro i
de to projektdele.

Der har i denne periode veeret gennemfgrt i alt 46 forlgb. Det har dog
veeret ngdvendigt at reducere datamaterialet, der ligger til grund for den
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kvantitative evaluering til 44 forlgb. De to forlgb, der ikke er medtaget, er
fravalgt da den ene person blev indlagt undervejs i forlgbet, mens det for
det andet forlgbs vedkommende ikke lykkedes at indhente svar pa
spgrgeskemaet for klienten.

For 12 forlgb geelder dog, at der for klienten er tale om gentaget tiloud hos
Abegg & Bro. Disse 12 forlgb er ikke medtaget i de overordnede resultater,
undtagen evalueringen af de enkelte indsatsomrader, hvilket begrundes i
afsnittet om metodiske valg. Der er sadledes tale om i alt 32 unikke
personer, der har gennemgaet farste forleb hos Abegg & Bro. Det er data
for disse personer, der ligger til grund for denne undersggelses
hovedresultater.

Resultaterne for de 12 forlgb, hvor det ikke har veeret klientens farste
forlgb hos Abegg & Bro, behandles selvsteendigt som det sidste i denne
rapport.

De 44 forleb har veeret fordelt med 20 pa "Spiseforstyrrelser”, 13 pa
”Sveere spiseforstyrrelser og 11 pa "Efterveern”. Fordelt pa de 32 personer,
der er pabegyndt farste forleb hos Abegg & Bro, er fordelingen 19 i
”Spiseforstyrrelser”, 7 i "Sveere spiseforstyrrelser” og 6 i "Efterveern”.

10.1.4. Metodiske valg

Tre forhold, hvoraf to er nye, har bevirket, at det har veeret ngdvendigt at
treeffe nogle overordnede metodiske valg i forbindelse med analyse af
datamaterialet.

For det fgrste gjorde det forhold sig geeldende, at tre respondenter
undervejs (tidligt) i forlgbet viste sig at have mere massive
spiseforstyrrelser end antaget ved den oprindelige visitation. Dette
medferte at de pageeldende klienter skiftede forlgb — typisk fra efterveern
til sveere spiseforstyrrelser. Det blev i den forbindelse besluttet, at
registrere klienterne i det forlgb de blev flyttet til undervejs i forlgbet, da
dette bedst ville afspejle de konkrete tilbud de har modtaget.

Et andet forhold, der viste at rumme en metodisk ufordring, var at
klienterne havde sveert ved at skelne udbyttet af de forskellige former for
pargrenderadgivning fra hinanden, nar de skulle angive indsatsomradets
bidrag til deres samlede udvikling. Dette forhold blev identificeret for
klienter, til hvem der blev ydet flere former for pargrenderadgivning. | den
forbindelse blev det besluttet at anvise klienterne til at vurdere, hvad
pargrenderadgivningen samlet set havde givet dem af udbytte, og at lade
dette vurdering veere baggrunden for svaret, for de forskellige former for
pargrenderadgivning, de har modtaget i forbindelse med forlgbet.

P4 linie med sidste ar udger det en metodisk problemstilling, at 12
personer har gennemfgrt to successive forlgb hos Abegg & Bro. Med
henblik pa at sikre, at disse personer ikke skal medvirke til at fremstille
Abegg & Bros resultater for positivt, er det besluttet at behandle disse
klienter selvsteendigt. Den metodiske begrundelse for dette valg er, at det
ma formodes, at de klienter, der fortsaetter i et videre forlgb hos Abegg &
Bro generelt er mere positivt indstillet overfor tilbuddet, end hvad er
geeldende for et gennemsnit af klienterne. Men samtidig er det ogsa
interessant at isolere disse klienter for at se neermere pa, hvilken effekt
successive forlgb hos Abegg & Bro farer til.
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Det blev derfor besluttet, i hovedresultaterne, udelukkende at stgtte sig pa
det unikke farste forlgb gennemfgrt af 32 personer. Resultaterne for
gentagede forlgb for de 12 omfattede personer, behandles selvstaendigt
sidst i denne rapport.

De metodiske valg er truffet i dialog mellem Abegg & Bro og
Konsulentkompagniet Aps.

10.2. Baggrundsoplysninger om klienterne

| dette afsnit redegares kort for klienternes fordeling p& henholdsvis alder
og spiseforstyrrelsens art. Kgn er fravalgt som variabel i den videre
analyse, idet kun en mand har gennemfgrt forlgb hos Abegg & Bro. Data
vedrgrende klienternes baggrundsoplysninger baserer sig pa
visitationsskemaerne, der er udfyldt af behandlerne.

10.2.1. Alder

Klienterne hos Abegg & Bro fordeler sig i et stort aldersspaend, idet den
yngste er 14 og den eeldste 59 ar. Dermed er aldersspaendet udvidet
yderligere i forhold til det foregaende ar.

Den starste gruppe er 18 personer i aldersgruppen 20-30 &arige, der udgar
41% af Abegg & Bros klienter i projektet. Nedenfor er aldersfordelingen
fremstillet grafisk baseret pa en aldersgruppering.

Klienternes aldersfordeling
N=32
|
Under 20 ar 8
20- 30 &r |13
Over 30 &r |11
0 2 4 6 8 10 12 14

Klienters gennemsnitsalder er 27 ar i 2006/2007, hvor den tilsvarende
gennemsnitsalder i den foregdende runde var 25,59 ar.

10.2.2. Spiseforstyrrelsens art

Der sondres i denne analyse mellem Bulimi, Anoreksi og Overspisere.
Fordelingen af projektets klienter er gengivet nedenfor.
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Klienter fordelt pa spiseforstyrrelsens art
N=32
Anoreksi ‘ 10
Bulimi 7 10
Owerspisere 7 12
0 5 1‘0 15

Der er flest klienter - 12 personer - der falder indenfor kategorien
Overspisere (38%), men generelt er der tale om en relativ jeevn fordeling
af klienter, pa de overordnede diagnosekategorier.

Der er endvidere sammenhaeng mellem alder og spiseforstyrrelsens art.
Som det fremgar af figuren nedenfor, er der blandt de unge klienter en
relativ overrepraesentation af anorektikere (50%). For klienter mellem 20
og 30 ar er der flest med diagnosen Bulimi (60%), mens det for gruppen af
klienter over 30 ar geelder, at der er flest Overspisere (50%0).

Klienter fordelt pa alder og spiseforstyrrelsens art
N=32

Anoreksi 5 - 3
@ Under 20 ar
O Owver 30 ar

Generelt er der i den samlede klientgruppe tale om en udvikling i retning
af, at der er kommet flere overspisere over 30 ar i forlgb hos Abegg & Bro.
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11. UNDERSYGELSENS RESULTATER

Undersggelsens hovedresultater

| det fglgende praesenteres undersggelsens resultater. Fgrst preesenteres
hovedresultaterne for den totale gruppe af klienter med seerlig fokus pa
hhv. wudvikling i BMI i forhold til fastsat mal og udvikling i
spiseforstyrrelsens grad.

Efterfalgende foretages analyse med udgangspunkt i resultaterne for de
forskellige arter af spiseforstyrrelse, aldersgrupper, forlgbstype og endelig
med fokus pa de klienter, der har haft en positiv udvikling i forhold til
problemgrad. | disse afsnit preesenteres kun de resultater, hvor
undergrupperne adskiller sig markant fra det totale gennemsnit.

11.1. Klienternes realisering af individuel malsaetning

Ved forlgbenes start blev der for hver enkelt klient defineret et mal i
forhold til udviklingen i BMI. Det er derfor oplagt at undersgge i hvilken
udstraekning, disse kvantitative mal blev realiseret. Datagrundlaget er
baseret pa visitations-skemaerne.

De individuelle mal kan opdeles i to grupper. Den ene gruppe, bestaende af
17 personer, havde en malsaetning om at stabilisere sig pa den nuveerende
veegt. Den anden gruppe, bestdende af 15 personer havde en malsaetning,
der indebar en aendring af veegten.

| det folgende preesenteres resultaterne for henholdsvis den samlede
gruppe og for gruppen, der havde en a&endring vaegt som malsaetning.

Defineres en opnaet stabilisering af veegt som et opfyldt mal, fremgar
Abegg & Bros effekt i figuren nedenfor.

Klienters realisering af individuel malsaetning
N=32

@ Mal realiseret
m Mal ikke realiseret

Baseret pa denne malsaetningsdefinition formar Abegg & Bro at realisere
malsaetningerne for 78% af klienterne, hvilket udggr en marginal stigning
pa 2% sammenlignet med den sidste runde .

Fokuseres i stedet udelukkende pa de 17 personer, der har en aendring af
veegt som defineret individuel malsaetning, fremkommer fglgende effekt.
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Klienter med vaegteendring som malsaetning -

realisering af mal
N=15

@ Mal realiseret
m Mal ikke realiseret

Hvis denne definition anvendes opnar Abegg & Bro sdledes en effekt, ved
realisering af individuel malsaetning, p& 53%, idet 8 ud af de 15 personer
realiserede deres malsaetning. Dette resultat er fuldsteendig identisk med
resultatet for den sidste runde.

11.2. Udvikling i spiseforstyrrelsens grad

Behandlerne p& Abegg & Bro har registreret spiseforstyrrelsens
sveerhedsgrad for de enkelte klienter ved hhv. forlgbsstart og forlgbets
afslutning. Registreringen er forgdet i visitationsskemaet pa en skala fra 1
til 5, ved hjeelp af kriterier for behandlingsindsats af Anoreksi (AN) og
Bulimi (BN)3. P& denne skala er 1 udtryk for en let spiseforstyrrelse hos
klienten og 5 er udtryk for, at klienten har en livstruende spiseforstyrrelse.

Registreringen af spiseforstyrrelsens sveerhedsgrad er foregaet i et forum
af de tre ledere af projektet, hvor primaerterapeuten fremlaegger klienten,
og hun indplaceres pa skalaen. Ved denne indplacering har Abegg & Bro
benyttet de af Sundhedsstyrelsen anbefalede funktionsbeskrivelses-
skemaer® . Da skemaet ikke eksisterer for diagnosen overspisere (BED),
valgte Abegg & Bro at anvende kriterierne for Bulimi (BN) uden de
veaegtkompenserende elementer.

Klienterne hos Abegg & Bro har overordnet set formaet at reducere
spiseforstyrrelsens grad gennem forlgbet, idet den gennemsnitlige grad af
spiseforstyrrelse ved forlgbets start var 3,69 mens den tilsvarende veaerdi
ved forlgbets afslutning var 2,72.

“Practice guideline for the treatment of patients with eating disorders
“(2" ed.); pp. 20-24 og 141-142
American Psychiatric Association
Washington DC, 2000.
4 »gpiseforstyrrelser — Anbefalinger for organisation og behandling”; pp.
41-43
Udkast til hgring
Sundhedsstyrelsen
Kgbenhavn, 2003.
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Klienternes grad af spiseforstyrrelse ved
forlgbstart og forlgbsafslutning
N=32
Start 3,69
Slut 2,72
1 2 3 4 5

Gennemsnitligt, for alle klienter, er der sdledes tale om en reduktion af
problemets grad pa 0,97 malt pd en 5 punktskala. Resultatet udtrykker en
vaesentlig forbedring af den gennemsnitlige grad af spiseforstyrrelse, hos
klienterne. Resultatet er udtryk for en forbedring i forhold til den sidste
undersggelsesrunde, hvor den gennemsnitlige forandring blandt klienterne
var pa 0,83.

I relation til funktionsbeskrivelsesskemaets kriterier for behandlingsindsats
svarer det til, at klienterne gennemsnitligt har bevaeget sig fra at have
behov for daghospital/indleeggelse til at kunne klare sig med en intens
ambulant indsats.

At der er tale om et positivt resultat bestyrkes endvidere af, at 24 af de 32
klienter har haft en positiv udvikling i forhold til spiseforstyrrelsens grad.
For 8 af klienternes vedkommende har der ikke kunnet registreres en
udvikling i spiseforstyrrelsens grad.
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Udvikling i spiseforstyrrelsens grad - fordelt pa
klienter
Negativ |0
Neutral 7 8
Positiv 7 24
0 é io i5 éo 25 30

Der er sdledes tale om et yderst positivt resultat, der repraesenterer en
forbedring af arbejdet, sammenlignet med den sidste undersggelsesrunde.
Det skal dog i den forbindelse bemaerkes, at de to klienter, der ikke indgar
i denne resultatopggrelse hhv. havde en negativ udvikling omkring spise-
forstyrrelsens grad og mens den anden blev hospitalsindlagt.

11.3. Klienternes oplevede udvikling og tilfredshed med
forlgbet

Klienterne angiver i meget hgj grad, at have veeret tilfredse med forlgbet
hos Abegg & Bro. Klienterne blev bedt om at angive deres samlede
tilfredshed med forlgbet hos Abegg & Bro. Svaret skulle angives pa en
skala gaende fra 1 (slet ikke tilfreds) til 5 (Meget tilfreds). Klienters
gennemsnitlige tilfredshed blev pd 4,35 pa denne skala, hvilket er et
meget flot resultat, der udtrykker en stor tilfredshed med forlgbet blandt
klienterne hos Abegg & Bro.

Klienterne vurderer generelt at have gennemgaet en positiv udvikling
under deres forlgb hos Abegg & Bro. Denne tendens kan genfindes i langt
den overvejende del af de parametre, der er blevet malt pa ved
henholdsvis forlgbets start og ved forlgbets afslutning. Datagrundlaget for
udviklingen baserer sig pa klienternes svar i evalueringsskemaerne.

P& tilsvarende vis som ovenfor, har klienterne selv vurderet deres grad af

spiseforstyrrelse ved forlgbsstart og forlgbsafslutning. Klienternes egen
vurdering af spiseforstyrrelsens grad, fremgar af figuren nedenfor.

62



Klienters egen vurdering af spiseforstyrrelsens
grad
N=32
Start 3,75
Slut 2,63
1 2 3 4 5

Som det fremgar af figuren, er klienternes egen vurdering af
spiseforstyrrelsens grad meget taet pa den vurdering, der er udarbejdet af
behandlergruppen. Der er dog en begreenset tendens til, at klienterne
finder at udviklingen har veeret stgrre, end behandlergruppens vurdering.

Klienterne har ogsa angivet deres egen vurdering af den udvikling, de har
gennemgaet, pad en skala fra 1-5, hvor 1 udtrykker ”slet ingen” og 5
udtrykker "temmelig meget”. Den oplevede udvikling males savel generelt,
som pa underkategorierne; “psykiske omrade, “sociale omrade” og “fysiske
omrade”. Resultaterne er gengivet grafisk nedenfor:

Klienters oplevede udvikling generelt og pa
omrader
N=32

Udvikling generelt |3.78
Psykisk udvikling | 3,66

Social udvikling |3.25

Fysisk udvikling |2,75

1 2 3 4 5

Interessant er det, at klienterne angiver at have gennemgaet en starre
udvikling generelt, end pa de gvrige omrader.

Hvis der ses bort fra denne observation, er det seerligt pa de det psykiske

omrade, klienterne oplever at have gennemgaet en positiv udvikling, mens
den relativt mindste udvikling har vaeret pa det fysiske omréade.

63



Dette resultat er i overensstemmelse med resultatet for den tidligere
evalueringsrunde. Derved bliver tendensen til, at det saerligt er pa psykiske
omrade klienterne oplever en udvikling i det farste forlab hos Abegg & Bro,
saledes bekraeftet.

11.3.1. Indsatsomradernes bidrag til udvikling

Abegg & Bro har i alt tilbudt 11 forskellige indsatsomrader i behandlingen
af klienterne. Men da denne undersggelsesrunde behandler to forskellige
forlebsrunder hos Abegg & Bro, har ikke alle 11 indsatsomrader veeret
udbudt i begge runder.

Det har veeret meget varierende, hvor mange klienter, der har benyttet de
forskellige tilbud. Som det fremgéar af tabellen nedenfor har mange af
klienterne modtaget individuel terapi, ernseringsterapi og individuel
pargrenderadgivning. Endvidere fremgar klienternes gennemsnitlige
vurdering af af de enkelte indsatsomraders bidrag til udviklingen.

I denne tabel indgar besvarelser for alle 44 forlgb, idet klienter der har
deltaget i et gentaget forlgb, ofte har modtaget forskellige tilbud i de
enkelte forlgb og derfor bgr indga i denne opggrelse.

Indsatsomrade Score N=
Individuel kropsterapi 4,17 6
Individuel terapi 414 43
Kropsgruppe 3,78 9
Pararenderadgivning (sgskende) 35 6
Pargrenderadgivning (individuel) 3,46 26
Erneeringsterapi 3,32 37
Kulturelle arrangementer 3,17 6
Kosttilskud 3 19
Pargrenderadgivning (gruppe) 2,92 13
Zoneterapi 25 6
Undervisning 1,8 5

Som det fremgar, vurderer projektets klienter, at det saerligt har veeret de
individuelt rettede tilbud, der har bidraget til klienternes positive udvikling.
Da stort set alle klienter har modtaget individuel terapi, og da dette
indsatsomrade repraesenterer en kerneydelse i Abegg & Bros tilbud, er
dette et veesentligt positivt resultat, der her ggr sig geeldende.
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12. RESULTATER OPDELT PA DIAGNOSETYPE

12.1. Realisering af malsaetninger

En opdeling af resultaterne pa klienternes diagnose viser en reekke
forskelle i effekter og vurderinger af Abegg & Bros tilbud.

Som det fremgar af figuren nedenfor, er der sammenhaeng mellem
definering af individuel malsaetning og diagnosetype. Det er primeert
anorektikere og der har haft en vaegteendring som malsaetning.

Individuel malsaetning fordelt efter diagnosetype
N=32

Anoreksi 7 -
@ Veegteendrin
m Ingen veegtaendring

Denne fordeling af individuelle malsaetninger er dermed sendret i forhold til
den tidligere evalueringsrunde. | denne runde er der i mindre udstraekning
defineret veegteendringer som malsaetning, for klienter med diagnosen
Overspisere. Til gengeeld er der i stegrre udstreekning defineret saddanne
malseetninger for klienter med diagnosen Bulimi.

Som det fremgar af figuren nedenfor, er der i denne runde markante

forskelle mellem, hvorvidt klienter med forskellige diagnoser har forméaet at
realisere en malseetning om vaegteendring.
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Realisering af veegteendring fordelt efter

diagnosetype
N=15

o o Realiseret
m Ikke realiseret
Owerspisere 3 -

o
N
5
»
oo

Der er iseer lykkedes at realisere de vaegtmeessige aendringer blandt
klienter med diagnosen Overspisere. Til gengeeld er der kun i mindre grad
lykkedes at realisere disse malsaetninger for bulimikere, som der denne
gang var defineret mere ambitigse BMI malsaetninger for.

12.2. Udvikling i spiseforstyrrelsens grad

Diagnosetyperne er ogsa en interessant analyseparameter i forhold til
udvikling af spiseforstyrrelsens grad. | denne runde var spiseforstyrrelsens
grad ved forlgbets start relativt homogen for de tre diagnosetyper.

Udvikling i spiseforstyrrelsens grad fordelt pa
diagnosetype
N=32
Anoreksi 3.2
Bulimi | Start
2,3 @ Slut
Owerspisere 2.67
0 1 2 3 4

Som det fremgar af figuren er det seerligt klienter med diagnosen Bulimi,
der har opndet en lavere grad af spiseforstyrrelse, ved forlgbets afslutning,
men ogsad overspiserne har formdet en markant forbedring i
spiseforstyrrelsens grad gennem forlgbet hos Abegg & Bro.
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Hvis disse resultater sammenholdes med realisering af veegtmaessige
malseetninger, tegner der sig et billede af, at det er muligt for visse
klientgrupper at realisere en positiv udvikling i spiseforstyrrelsens grad,
uden at dette ngdvendigvis ma basere sig pa en andring i veegt.

12.2.1. Oplevet udvikling

Der er generelt sammenfald mellem udvikling i spiseforstyrrelse og
klienternes egen vurdering af oplevet udvikling. Dette kan udledes af
nedenstaende figur, hvor udviklingen p& hhv. det psykiske, sociale og
fysiske omrade ligeledes fremgar.

Oplevet udvikling fordelt efter diagnosetype

|
Udvikling
generelt
Psyksike
omrade O Anoreksi
. @ Bulimi

Socioale O Owerspisere
omrade

Fysiske

omrade

Alle grupperne angiver en relativ ligelig udvikling generelt. Men bulimikerne
adskiller sig ved i hgjere grad at opleve en udvikling pa savel det sociale
som det fysiske omrade. Dette resultat ligger i forleengelse af de tidligere
resultater for denne klientgruppe hos Abegg & Bro.

Til gengeeld oplever overspiserne i hgjere grad, at der er sket en udvikling
pa det psykiske omrade igennem forlgbet.

12.2.2. Vurdering af indsatsomraderne

De forskellige tilbud i indsatsomraderne vurderes at have bidraget
forskelligt til klienternes udvikling, nar denne opggres pa de forskellige
diagnoser. Klienternes vurdering fremgar af nedenstaende tabel.

Indsatsomrade Anoreksi Bulimi Overspisere
Individuel kropsterapi 4,33 Ingen 4,00
Individuel terapi 4,30 3,70 4,42
Kropsgruppe 5,00 3,33 3,33
Pargrenderadgivning (sgskende) Ingen 4,00 3,00
Pargrenderadgivning (individuel) 3,00 3,33 3,50
Erneeringsterapi 3,30 3,00 3,18
Kulturelle arrangementer 2,67 Ingen 1,00
Kosttilskud 2,00 3,43 3,60
Pargrenderadgivning (gruppe) 2,00 3,20 2,50
Zoneterapi 2,00 3,00 2,00
Undervisning 1,67 Ingen 2,00
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Der kan identificeres enkelte forskelle i vurderingen af de forskellige tilbuds
bidrag til udviklingen, baseret pa de forskellige diagnosetyper.

Klienter med diagnosen anoreksi vurderer deres udbytte af de
kropsorienterede tilbud som veerende stgrre, end de gvrige klienter gar.
Denne observation understatter ogsa resultatet fra den seneste evaluering.

Klienter med diagnosen bulimi synes denne gang, at have faet et stgrre
udbytte af de forggede tilbud omkring pargrenderadgivning, der har vaeret
tilbudt hos Abegg & Bro end de gvrige grupper.

Overspisere angiver i denne runde, at have et relativt stgrre udbytte af den
individuelle terapi, end de gvrige diagnosetyper.
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13. RESULTATER FORDELT PA ALDER
Klienternes alder har ikke samme markante indflydelse p& resultaterne,

som en opdeling pa diagnosetypen har.

13.1. Realisering af malsaetninger

Som det fremgar af figuren nedenfor synes alder ikke at have umiddelbar
forklaringskraft i forhold til, hvorvidt klienten har defineret en veegteendring

som individuel

malsaetning..

Individuel malsaetning fordelt pa alder
N=32

Under 20 ar

H

20 - 30 ar

T e o
m Ingen veegtaendring

Heller ikke

nar det kommer til realisering af malsaetninger

om

veegteendring kan der identificeres markante forskelle, aldersgrupperne
imellem. | den tidligere evalueringsrunde, var der eller fundet tendenser,
der pegede i den retning. Resultaterne kan findes i figuren nedenfor.

Under 20 ar

20-30 ar

Over 30 ar

Realisering af malsaetning om vaegteendring

fordelt pa alder
N=32

- 1l

.
m Ikke realiseret
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13.2. Udvikling i spiseforstyrrelsens grad

Modsat den tidligere evalueringsrunde, er det denne gang den relativt
eeldste gruppe af klienter, der har de sveereste grader af spiseforstyrrelser
ved forlgbets start.

Udvikling i spiseforstyrrelsens grad fordelt pa
alder
N=32
. 3,25
Under 20 ar 2,25
o 3,62 | Start
20 - 30 ar '
2,54 @ Slut
. 4,09
Ower 30 ar 3,27
0 1 2 3 4 5

Til gengeeld kan der ikke identificeres markante forskelle hos
aldersgrupperne vedrgrende udvikling i spiseforstyrrelsens grad, hvor alle
der i aldersgrupperne, kan identificeres en positiv udvikling .

13.2.1. Oplevet udvikling

Klienternes oplevede udvikling pad de enkelte omrader er til gengeeld
interessant. Det er seerligt den aeldste gruppe der adskiller sig fra de gvrige
ved, at opleve en stgrre generel udvikling og udvikling pa det psykiske
omrade.

Oplevet udvikling fordelt pa alder
N=32

Udvikling
generelt

\
3.5
ﬁ&@
14,09
Psykiske 3,38
2 3,62 3
omrade —_._‘ 3.01 O Under 20 ar

) | m20-30ar

SocLaIe _ﬁ%? @ Over 30 &r
omrade 3,27
Fysiske 2,88
° 3
omrade ”
|

Til gengeeld oplever gruppen af klienter pa over 30 ar i mindre udstraekning
en udvikling pa fysiske omrade, end de gvrige aldersgrupper.
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Der kan identificeres en sammenhaeng mellem udvikling generelt og
udvikling indenfor det psykiske omrade, der indikerer at en udvikling
indenfor dette omradde er steerkest determinerende ved klienternes
vurdering af udvikling generelt.

Resultaterne pa dette omrade adskiller sig dog veesentligt fra den sidste
undersggelsesrunde.

13.2.2. Vurdering af indsatsomrader

P& linie med ovenstdende resultater kan der heller ikke identificeres
markante forskelle mellem aldersgrupperne i deres vurdering af de
forskellige tilbud hos Abegg & Bro. Resultaterne fremgar af tabellen
nedenfor.

Indsatsomrade Under 20 ar 20-30ar Over 30 ar
Individuel kropsterapi 4,00 4,00 4,50
Individuel terapi 3,88 4,00 4,55
Kropsgruppe 3,00 3,33 4,00
Pargrenderadgivning (sgskende) 2,00 3,50 4,00
Pargrenderadgivning (individuel) 2,88 3,29 3,80
Ernaeringsterapi 3,13 3,40 3,00
Kulturelle arrangementer 2,33 Ingen 2,00
Kosttilskud 2,33 3,00 3,40
Pararenderadgivning (gruppe) 2,75 2,83 2,00
Zoneterapi Ingen 2,50 2,00
Undervisning 1,75 Ingen Ingen

I de enkelte resultater, hvor der rent faktisk kan identificeres markante
forskelle, er baseret pa sa fa besvarelser, at det er meget problematisk at
tilleegge dem for megen veegt.

Der er dog en tendens til, at de aeldre klienter oplever, at individuel terapi i
hgjere grad har bidraget til deres udvikling i forlgbet. Samme forhold ggr
sig geeldende for de indsatsomrader der er kropsorienterede.

Endvidere kan der findes tendenser til, at den yngre gruppe af klienter,

ikke i samme udstreekning som de gvrige grupper, oplever at have faet
udbytte af de forskellige former for pargrenderadgivning.
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14. RESULTATER FORDELT PA FORLZBSTYPER

I denne runde indeholder data evalueringer for tre forlgbstyper mod to i
den tidligere runde. Forlgbet Sveere Spiseforstyrrelser er tilfgjet i denne
runde.

14.1. Realisering af malsaetninger

Klienter der har veeret i forlgbet "Sveere spiseforstyrrelser” har markant
hyppigere en individuel malsaetning omkring veegteendring, hvilket maske
ikke er sa overraskende. Fordelingen fremgar af figuren nedenfor.

Individuel malsaetning fordelt efter forlgbstype
N=32

Spiseforstyrrelser

Sveere
spiseforstyrrelser

@ Veegteendring
m Ingen veegteendring

Efterveern

WH

o
al

10 15 20

Vedrgrende realisering af denne malsaetning er det sveert at finde forskelle
forlgbstyperne imellen. Som det fremgar, er det i mindre grad klienter, der
har gennemgaet et efterveernsforlgb, der lykkedes med at realisere en
malsaetning om vaegteendring. Men tallene denne observation baserer sig
pa, er for sma til at der kan drages nogle konklusioner herom. Endvidere er
dette resultat i modstrid til, hvad der gjorde sig geeldende i den sidste
runde.

Realiseret malsaetning om vaegteendring fordelt
efter forlgbstype
N=32
Spiseforstyrrelser 4 ‘
Sveere 2 - o Realiseret
spiseforstyrrelser m Ikke realiseret
Efterveern _
0 2 4 6 8
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14.2. Udvikling i spiseforstyrrelsens grad

Som man nok kunne forvente, har Kklienter i forlgbet ”"Sveere
spiseforstyrrelser”  gennemsnitligt en relativt hgjere grad af
spiseforstyrrelse ved forlgbsstart end de gvrige klienter.

Udvikling i spiseforstyrrelsens grad fordelt pa
forlgbstype
N=32
Spiseforstyrrelser > A7 =
Sveere 4,57 |mStart
spiseforstyrrelser 3,71 @ Slut
3
Efterveern 2.33
\
0 1 2 3 4 5

Men som det fremgar af figuren ovenfor, har klienterne pa alle forlgbstyper
en positiv udvikling i spiseforstyrrelsens grad i forbindelse med deres forlgb
hos Abegg & Bro. Der er endvidere en tendens til, at de klienter, der
gennemgar den mest positive udvikling i spiseforstyrrelsens grad, har
veeret pa forlgbet Spiseforstyrrelser.

14.2.1. Oplevet udvikling
Rettes fokus mod den oplevede udvikling blandt klienterne tegner der sig
et mindre entydigt billede. Resultaterne fremgar af figuren nedenfor.

Oplevet udvikling fordelt efter forlgbstype

|
ikli 3,5
Udvikling Y
generelt 00
Psykiske 3,58
3 3.57 Spiseforstyrrel
omrade 4,00 O Spiseforstyrrelser

7 | | B Sveere spiseforstyrrelser

i 3,11
SocLaIe 3,43 o Efterveern
omrade 3,50
Fysiske 32 79
omrade —13,00

Som det fremgar, er det klienterne der har veeret i forlgbet Sveere
spiseforstyrrelser, der angiver at have gennemgaet den stgrste udvikling
generelt.
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Men ved opdelingen i oplevet udvikling er det klienterne i Efterveern, der
angiver at have gennemgaet den stgrste udvikling pa alle delparametre,
der er spurgt til i undersggelsen.

14.2.2. Vurdering af indsatsomraderne
Det er generelt sveert at identificere klare mgnstre, omkring sammenhaeng
mellem forlgbstype og udbytte af de forskellige indsatsomrader.

Der er dog en tendens til, at klienter i forlgbet Svaere spiseforstyrrelser i
mindre grad har haft udbytte af ernaseringsterapi og de forskellige former
for pargrenderadgivning.

Indsatsomrade Spiseforstyrrelser Sveere spiseforstyrrelser  Eftervaern
Individuel kropsterapi 4,00 4,00 4,50
Individuel terapi 4,11 4,14 4,33
Kropsgruppe 3,25 Ingen 4,00
Pargrenderadgivning (sgskende) 3,25 Ingen Ingen
Pargrenderadgivning (individuel) 3,17 3,00 4,00
Ernaeringsterapi 3,38 2,57 3,33
Kulturelle arrangementer 2,33 Ingen 2,00
Kosttilskud 3,14 3,00 2,67
Pargrenderadgivning (gruppe) 2,80 2,00 3,33
Zoneterapi 2,00 2,50 Ingen
Undervisning 1,75 Ingen Ingen
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15. KLIENTER MED POSITIV UDVIKLING I GRADEN AF

SPISEFORSTYRRELSE

En af malseetningerne med denne undersggelse er, at fremkomme med
"good practice” eksempler. Det er derfor igen i denne runde oplagt, at
sammenligne gruppen af klienter, der har haft en positiv udvikling i graden
af spiseforstyrrelser med den resterende gruppe af klienter.

Hensigten med det er at klarleegge, om der er seerlige grupper, der
gennem et forlgb hos Abegg & Bro, opnar en mere positiv udvikling end
andre grupper.

Det kan konkluderes, at der ikke kan identificeres specifikke undergrupper
blandt de klienter, der har en markant mere positiv udvikling end de
gvrige. Der er dog enkelte tendenser i datamaterialet, der peger mod
grupper, der i hgjere grad har haft en positiv udvikling i graden af
spiseforstyrrelser.

15.1. Hvem har haft en positiv udvikling i graden af
spiseforstyrrelse?

Generelt er der en stor gruppe af klienter hos Abegg & Bro, der har
gennemgaet en positiv udvikling i forhold til spiseforstyrrelsens grad. Mere
preecist gor dette sig geeldende for 75% af klienterne.

Ved en opdeling pa forlgbstype hos Abegg & Bro, kan der denne gang,
modsat sidste runde, identificeres en markant tendens, der viser at det
seerligt er klienter, der har veeret i forlgbet Spiseforstyrrelser, som har haft
en positv udvikling. Resultaterne fremgar af figuren nedenfor.

Klienter med positiv udvikling fordelt efter folgb
N=24
Spiseforstyrrelser 89%
Sveere 43%
spiseforstyrrelser 0
Efterveern 57%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Modsat synes det i mindre udstreekning at veere lykkedes, at eendre
spiseforstyrrelsens grad til det positive for klienter, der har veeret i forlgbet
Sveere spiseforstyrrelser. Dette behgver dog ikke at tolkes som et
ubetinget negativt resultat, ndr man laegger principperne for Abegg & Bros
behandlingstilbud til grund for fortolkningen. Denne tilgang tilsiger, at det i
forste omgang handler om at skabe en stgrre selvtillid og et bedre
selvveerd blandt klienterne, inden de mere handgribelige resultater kan
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begynde at treede frem. Dette stgttes endvidere af det forhold, at det netop
var klienterne pa Sveere spiseforstyrrelser, der angav at de havde
gennemgaet den stgrste udvikling generelt undervejs i forlgbet hos Abegg
& Bro.

Ved en opdeling pad alder er der en gennemgdende tendens i
datamaterialet, der viser at der er sammenhaeng mellem udvikling i
spiseforstyrrelsens grad og alder. Nedenfor fremgar fordelingen pa
aldersgrupper, defineret som procentvis andel af gruppen, der har haft en
positiv udvikling i spiseforstyrrelsens grad.

Klienter med positiv udvikling i
spiseforstyrrelsens grad fordelt efter alder
N=24
Under 20 &r | 64%
20 - 30 &r | 7%
Over 30 &r | 88%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Som det fremgar af figuren, er der i denne runde en tendens til, at det
seerligt er gruppen af klienter over 30 ar, der relativt oftest har
gennemgaet positiv udvikling omkring spiseforstyrrelsens grad. Denne
observation er modsat, de tilsvarende resultater i den foregdende runde.

Opdeles klienterne i stedet efter spiseforstyrrelsens art, tegner der sig et
lidt klarere billede, hvilket fremgar af figuren nedenfor.
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Klienter med positiv udvikling i
spiseforstyrrelsens grad fordelt pa diagnosetype
N=24
Anoreksi 50%
Bulimi 90%
Owerspisere 83%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Klienter med diagnosen Bulimi har i stgrre udstreekning haft en positiv
udvikling i spiseforstyrrelsens grad, hvilket ligger helt pa linie med
resultaterne fra den seneste undersggelsesrunde. Men i denne runde bliver
de naesten matchet af resultaterne blandt Overspiser. Det mest markante
resultat er, at gruppen af klienter med diagnosen Anoreksi, i mindre
udstraekning synes at opnd en positiv udvikling i spiseforstyrrelsens grad.

15.2. Hvad har bidraget til den positive udvikling?

Ved undersggelsernes tematisering, var det habet, at en analyse af
klienter, der havde oplevet en positiv udvikling i spiseforstyrrelsens grad,
kunne lede til hypoteser om hvilke indsatsomrader, der i seerlig grad
formdede at hjeelpe klienterne til en positiv udvikling, og hvor denne
udvikling har fundet sted. Dette er hverken lykkedes i denne eller den
foregdende runde.

Alligevel er resultaterne de for de to runder forskellige. | den fgrste runde
var billedet, at de klienter, der havde gennemgdet en positiv udvikling,
generelt vurderede udbyttet af de enkelte indsatsomrader hgjere end de
gvrige klienter.

I denne runde en resultat mindre entydigt. Bedgmmelserne fremgar
tabellen nedenfor.
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Indsatsomrade

Positiv udvikling

Ikke positiv udvikling

Individuel kropsterapi

Individuel terapi

Kropsgruppe
Pargrenderadgivning (sgskende)
Pargrenderadgivning (individuel)
Erneeringsterapi

Kulturelle arrangementer
Kosttilskud

Pargrenderadgivning (gruppe)
Zoneterapi

Undervisning

Ingen
4,17
3,33
3,25
3,13
3,33
1,00
3,18
2,80
2,33
2,00

4,25
4,13
5,00
Ingen
3,75
2,75
3,50
2,50
2,00
Ingen
1,00

Der er dog tendenser i datamaterialet, der indikerer, at et angivet hgjt
udbytte af de kropsorienterede tilbud, ikke leder til en positiv udvikling i

spiseforstyrrelsens grad.

Modsat ggr det sig geeldende, at klienterne med en positiv udvikling i
spiseforstyrrelsens grad i hgjere grad angiver, at have faet et starre
udbytte af indsatsomraderne kosttilskud og erneseringsterapi.
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16. KLIENTER DER HAR GENNEMGAET TO FORL@B HOS
Abegg & Bro

Der var i denne runde 12 klienter, der i denne periode er startet op pa et
gentaget forlgb hos Abegg & Bro. Disse klienter behandles selvstaendigt i
dette afsnit, med seerlig fokus pa resultaterne for det gentagede forlgb, der
ikke har indgéet i de gvrige analyser.

16.1. Hvilke klienter fortsatte i andet forlgb?

Modsat den seneste runde er der en rimelig aldersspredning blandt
klienter, der gennemfgrer et gentaget forlesb hos Abegg & Bro.
Sammenlignet med den sidste runde er det dermed i hgjere grad lykkedes
Abegg & Bro ogsa at fastholde de yngre klienter i behandlingen.
Aldersfordelingen fremgar af figuren nedenfor.

Klienter i gentaget forlgb fordelt efter alder
N=12
Under 20 ar ‘ ‘ 33%
20 - 30 &r 7 42%
Over 30 ar 7 25%
0% 16% 26% 30% 40% 50%

Som det fremgar af figuren er en tredjedel af de klienter, der har
gennemfart et gentaget forlgb hos Abegg & Bro under 20 ar.

Rettes fokus mod klienterne i de gentagne forlgbs diagnosetyper, fremgar

det at to tredjedele af klienterne i de gentagne forlgb har diagnosen
Anoreksi.
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Klienter i gentaget forlgb fordelt pa diagnosetyper
N=12

Anoreksi 67%

Bulimi 25%

Owerspisere 8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Dermed tegner der sig et billede af, at det er lykkedes Abegg & Bro at
fastholde den klientgruppe, de tidligere har forladt tilbuddet efter et forlgb,
nemlig de unge anorektikere.

16.2. Realisering af malsaetninger

Klienter, der fortsatte i andet forlgb, havde i hgjere grad defineret en
veegteendring som malseetning, end geeldende for de gvrige klienter. | alt
havde 83% af klienter i gentagne forlgb defineret en sadan individuel
malsaetning, mens det tilsvarende tal for klienter i fgrste forlab var 78%.

Klienterne i gentagede forlgb realiserede ogsa i hgjere grad malsaetningen
om veegteendring, idet 70% af disse klienter realiserede malsaetningen,
mens det tilsvarende tal for klienter i farste forlgb udgjorde 53%.

Disse resultater adskiller sig markant fra den tidligere gennemfarte
evalueringsrunde, hvor dette forhold var modsatrettet.
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16.3. Udvikling i spiseforstyrrelsens grad
Klienterne i andet forlgb har fortsat den positive udvikling fra fgrste forlgb.

Udvikling i spiseforstyrrelsens grad blandt
klienter i gentagne forlgb
N=12
Start 1. forlgb 4,33
Slut 1. forlab 3,75
Slut 2. forlab 3,25
1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Som det fremgar af figuren har klienter med gentagne forlgb
gennemsnitligt oplevet en successiv forbedring i spiseforstyrrelsens grad.
Endvidere er det veerd at bemeerke, at udgangspunktet i forbindelse med
opstarten af fgrste forlgb blandt denne klientgruppe, har veeret en hgjere
grad af spiseforstyrrelse end geeldende for de gvrige klientgrupper.

Ellers er udviklingen i denne gruppe marginalt under gennemsnittet for de
gvrige klientgrupper.

16.3.1. Oplevet udvikling

Klienterne i det andet forlgb oplever, pa linie med sidste rundes resultater,
at de har veeret igennem en udvikling, der dog ligger marginalt under
gennemsnittet for de gvrige klientgrupper.

Der er dog igen i denne runde en tendens til, at den oplevede fysiske
udvikling er lidt mindre for klienterne, der gennemgar andet forlgb.

16.3.2. Vurdering af indsatsomraderne

I tabellen nedenfor gengives klienternes i gentagne forlgbs vurdering af
indsatsomraderne. Det skal her bemaerkes at klienterne i andet forlgbs
vurdering af indsatsomraderne indgik i den samlede vurdering af
indsatsomrader.
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Indsatsomrade Score N=
Individuel kropsterapi 4,00 2
Individuel terapi 4,09 11
Kropsgruppe 4,50 2
Pargrenderadgivning (sgskende) 4,00 2
Pargrenderadgivning (individuel) 4,17 6
Erneeringsterapi 3,88 8
Kulturelle arrangementer 5,00 2
Kosttilskud 3,00 4
Pargrenderadgivning (gruppe) 4,00 2
Zoneterapi 2,67 3
Undervisning 2,00 1

Om end tallene skal tages med visse forbehold pa baggrund af det spinkle
datagrundlag, er der dog alligevel nogle interessante observationer.

Seerligt igjnefaldende er den hgje vurdering, der i denne gruppe findes pa
indsatsomradet kulturelle arrangementer. Men ogsa kropsgruppe vurderes
hgjt som indsatsomrade, hvilket er pd linie med resultaterne for denne
gruppe i den seneste evalueringsrunde.

Endeligt kan det bemeerkes, at de forskellige former for
pargrenderadgivning ogsd vurderes hgjt i gruppen klienter, der har
gennemfagrt et gentaget forlgb hos Abegg & Bro. Dette er til gengeeld
udtryk for en forandring, i forhold til det tidligere fundne resultat.
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