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Denne rapport praesenterer resultaterne af en spgrgeskemaundersggelse med fokus pa, hvilken be-
tydning relationen mellem henholdsvis patient og behandler og forzeldre og behandler spiller i be-
handlingen af personer med spiseforstyrrelser. Undersggelsen er baseret pa 218 spgrgeskemabesva-
relser fra personer, der er eller har vaeret ramt af en spiseforstyrrelse, samt forzeldre til personer, der
er eller har vaeret ramt af en spiseforstyrrelse. Spgrgeskemaet er udsendt til ViOSS’ paneldeltagere,
samt lanceret via Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade — LMS’ hjemmeside og face-
bookside. Undersggelsen er dermed ikke repraesentativ for alle danskere, der er ramt af en spisefor-
styrrelse, eller for alle forzeldre til personer med spiseforstyrrelser, men giver indblik i denne specifikke

populations oplevelser.

Undersggelsens resultater viser, at stgrstedelen af de deltager, der har en spiseforstyrrelse har en god
eller meget god relation til deres behandler (82%). Langt stgrstedelen fgler desuden, at de kan stole
pa deres behandler (85%), at deres behandler forstar dem (72%), at de samarbejde med deres
behandler (81%), og at de kan lide deres behandler som person (87%). Imidlertid har naesten halvdelen
af deltagerne (42%) oplevet, at de har haft en anden holdning end behandleren til karakteren af deres

problemer.

To tredjedele af foraeldrene til personer med spiseforstyrrelser har en god eller meget god relation
(66%) til deres barns behandler, mens en tredjedel har en ddrlig eller meget darlig relation (34%).
Stgrstedelen af foreeldrene fgler, at de kan stole pa behandleren (72%), og at de samarbejder med
behandleren om, at deres barn bliver rask (84%). Lidt over halvdelen oplever, at de og behandleren
har samme holdning til deres barns spiseforstyrrelse (53%). Under halvdelen af forzeldrene oplever
imidlertid, at de har en god kommunikation med behandleren (44%), og at behandleren forstar hvilke

ting, de har brug for hjaelp/sparring til (42%).

Undersggelsen viser, at det at fgle sig forstaet af sin behandler har en betydning for det selvvurderede

udbytte af behandlingen. Jo bedre ens behandler forstar én, desto st@grre udbytte opleves det, at man
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har af behandlingen. Flere foraeldre udtrykker desuden, at det ogsa for dem er vigtigt at fgle sig forstaet
af behandleren. De laegger iseer veegt pa, at behandleren forstar og accepterer den tvivl og afmagt,

man som foraeldre kan sta med, nar ens barn er ramt af en spiseforstyrrelse.

Undersggelsen viser, at det er vaesentligt, at behandlingen fungerer som et samarbejde. Jo mere be-
handlingen af patienterne opleves som et samarbejde, desto stgrre udbytte vurderer de, at de har af
behandlingen. Flere udtrykker, at det at blive hgrt og vaere med til at tage nogle af beslutningerne i
behandlingsforlgbet kan give dem en stgrre ejerskabsfglelse i forhold til eget behandlingsforlgb, hvil-
ket kan give dem et st@grre engagement i behandlingen. Mange foraeldre udtrykker ogsa, at det for
dem er vigtigt, at deres erfaringer og forslag bliver hgrt, og at deres indsats i behandlingssamarbejdet

bliver anerkendt. Samtidig udtrykker flere forzeldre, at de har behov for mere stgtte og vejledning.

Flere af deltagerne udtrykker, at det for dem er vigtigt at blive set som et individ og ikke som en diag-
nose. De vil saledes gerne ses, som den person de er — udover spiseforstyrrelsen. Som et menneske,
der har sine helt individuelle, bagvedliggende arsager til spiseforstyrrelsen. Mange foraeldre oplever
desuden, at der ikke i tilstraekkelig grad bliver taget udgangspunkt i den person, der er i behandling,

men derimod i spiseforstyrrelsen.

I undersggelsen mener bade stgrstedelen af de deltagere, der lider af en spiseforstyrrelse (95%), og af
de deltagende forzeldre (100%), at det bgr veere muligt at kunne skifte behandler undervejs i et be-
handlingsforlgb. En tredjedel af deltagerne med en spiseforstyrrelse har gnsket at skifte behandler
(36%), mens halvdelen af foraeldrene (50%) har gnsket at skifte behandler undervejs i behandlingsfor-
Igbet. For flertallet af de personer, der har gnsket at skifte behandler, har det imidlertid ikke vaeret

muligt (hhv. 69% og 95%).
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| Danmark er der 75.000 personer, der lider af en spiseforstyrrelse. | 2015 blev 3.210 personer behand-
let for en spiseforstyrrelse i offentligt regi (ViOSS 2017). Men man ved, at personer, der lider af en
spiseforstyrrelse, ofte afslutter behandlingen fgr tid, og samtidig er der fortsat rum til forbedring, nar
vi ser pa behandlingsresultaterne (Schnicker et al. 2013; Watson et al 2013; Dejong et al. 2012; Sund-
hedsstyrelsen 2005). Det er derfor interessant at se pa nogle af de faktorer, der i litteraturen beskrives

som positive for behandlingsudbyttet.

En god alliance mellem patient og behandler er vigtig i kampen mod bedring ved en reekke psykiske
sygdomme (Graves et al. 2017; Zaitsoff et al. 2014). Udenlandske studier peger ligeledes pa, at en af
de faktorer, der har betydning for at fastholde og engagere personer med spiseforstyrrelser i deres
behandling, er, at de har en god relation til deres behandler (Sheridan et al. 2016; Rie et al. 2006; Oyer
et al. 2016). | en dansk kontekst er betydningen af en god relation mellem patient og behandler, blandt
personer med spiseforstyrrelser, dog stadig underbelyst. Det er derfor veesentligt at undersgge, hvil-
ken betydning personer med spiseforstyrrelser og deres forzeldre tilleegger en god relation mellem
patient og behandler, samt hvad der skal karakterisere denne, for at behandlingsudbyttet, ifglge dem,

kan forbedres.

| en dansk kontekst arbejdes der pa at ggre det muligt for personer med spiseforstyrrelser at skifte
behandler undervejs i et behandlingsforlgb. Tesen er, at hvis patienten har mulighed for at skifte be-
handler, er der en stgrre sandsynlighed for, at behandlingen gennemfgres, i stedet for at malgruppen

dropper ud fgr tid grundet darligt match mellem patient og behandler.

Undersggelsens formal er at belyse, hvad der karakteriserer en god relation mellem patient og be-
handler, nar vi spgrger personer med spiseforstyrrelser og deres foreeldre, samt hvilken betydning en
god relation har for udbyttet af behandlingen set fra deres perspektiv. Malet er at indsamle viden, der
kan ggre os klogere pa betydningen af relationen mellem patient og behandler - med udgangspunkt i

et empirisk indblik i brugernes og foraeldrenes oplevelser og erfaringer.
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Der er i alt 218 deltagere i undersggelsen. Heraf er 172 personer, der enten er eller tidligere har vee-
ret i behandling for en spiseforstyrrelse, mens 46 er foraeldre til et barn, som er eller tidligere har vee-

ret i behandling for en spiseforstyrrelse.

Tabel 1 viser centrale fordelinger blandet de deltagere i undersggelsen, der selv er eller har vaeret i
behandling for en spiseforstyrrelse. Som det fremgar af tabellen, er stgrstedelen af undersggelsens
deltagere kvinder (99 %), og deltagerne er mellem 16 og 54 ar, med en gennemsnitsalder pa ca. 28 ar.
Af tabellen fremgar det, at den hyppigst forekommende spiseforstyrrelse blandt undersggelsens del-
tagere er anoreksi (49%), dernast bulimi (24%) og atypisk spiseforstyrrelse (21%). Mere end halvdelen
(62%) af deltagerne lider desuden af andre psykiske sygdomme end spiseforstyrrelser. Heraf er de

hyppigste selvskade (48%), angst (43%) og depression (40%).

Antal Procent
Kan Kvinde 169 99%
Mand 2 1%
16-19 ar 20 12%
20-24 ar 44 26%
Alder 25-29 ar 42 25%
30-34 ar 33 19%
35-39 ar 9 5%
40-54 ar 23 13%
Anoreksi 83 49%
Bulimi 41 24%
Spiseforstyrrelse BED (tvangsoverspisning) 9 5%
Atypisk spiseforstyrrelse 36 21%
Andet 2 1%
Anden psykisk lidelse end Ja 106 62%
spiseforstyrrelse Nej 66 38%

Tabel 2 viser varigheden af deltagernes seneste/nuvaerende behandlingsforlgb samt hvilken form for
behandling, de har modtaget/modtager. Her fremgar det, at 67% har vaeret i ambulant behandling,
mens 16 % har veeret i hhv. dagbehandling og dggnbehandling. Derudover viser tabellen, at varighe-
den af deltagernes nuvaerende/seneste forhandlingsforlgb er meget varierende. Der er dog en stor
del, der har haft korterevarende behandlingsforlgb pa 6 mdr.-1 ar (28%), mens der ogsa er en stor

del, der har vaeret i/er i et behandlingsforlgb, der har varet mere end 3 ar (19%).
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Tabel 2: Behandlingsform og varighed af behandlingsforlgb

Antal Procent

Ambulant behandling 115 67%

Behandlingsform Dagbehandling 28 16%
Dggnbehandling 28 16%

Mindre end et halvt ar 18 11%

6 mdr.-1ar 48 28%

1,1ar-15ar 22 13%

Varighed af behandlingsforlgb 1,6 &r-2 ar 27 16%
2,1ar-2,5ar 15 9%

2,6ar-3ar 8 5%

Mere end 3 ar 33 19%

Pa et behandlingssted kan behandling af en patient varetages af én behandler eller af et team, som
varetager forskellige opgaver. Det kan f.eks. veaere psykiatere, psykologer, sygeplejersker, dizetister
mm. Det er i denne undersggelse op til den enkelte patient at vurdere, hvem de definerer som deres
primaere behandler. | figur 1 kan det ses, hvilke stillinger deltagernes primaere behandlere har/har haft.
Her fremgar det, at behandlerne primaert har veeret psykologer (36%), sygeplejersker (21%), og lee-

ger/psykiatere (19%).

Figur 1: Hvilken stilling har/havde din behandler?
(N=171)

Leege/psykiater I 19%
Paedagog 1 1%
Social- og sundhedsassistent Bl 2%
Ergo- eller fysioterapeut 1 1%
Socialradgiver mmmm 4%
Psykolog I 36%
Psykoterapeut I————— 9%
Sygeplejerske I 21%
Dicetist W 4%
Andet N 4%
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Tabel 3 viser karakteristika over de personer i undersggelsen, der er foraeldre til en, der har haft eller

8

«

har en spiseforstyrrelse og vaeret i behandling for denne. Som det fremgar af tabellen, er alle de del-
tagende foraeldre kvinder, og de er ml. 38 og 62 ar med en gennemsnitsalder pa 49 ar. Deres bgrn

har veeret/er primaert i behandling for anoreksi (84%) og atypiske spiseforstyrrelser (11%).

Tabel 3: deltagerpraesentation, foraldre

Antal Procent
Kvinde 45 100%
Kgn
Mand 0 0%
38-44 ar 9 20%
45-49 ar 12 27%
Alder
50-54 ar 18 41%
55-62 ar 5 11%
Anoreksi 38 84%
Bulimi 0 0%
Spiseforstyrrelse BED (tvangsoverspisning) 0 0%
Atypisk spiseforstyrrelse 6 13%
Andet 1 2%
o Ja 18 40%
Anden psykisk lidelse )
. Nej 21 47%
end spiseforstyrrelse
Ved ikke 6 13%

Tabel 4 viser varigheden af bgrnenes seneste/nuvaerende behandlingsforlgb samt hvilken form for be-
handling, de har modtaget/modtager. For foraeldrene har det vaeret muligt at afgive flere svar mht.
hvilken form for behandling, deres barn modtager/har modtaget, hvorfor procenterne summerer til
mere end 100. Her har 62% veaeret i ambulant behandling, 22% har vaeret i dagbehandling, mens 54%
har vaeret i dggnbehandling. Derudover fremgar det af tabellen, at varigheden af deltagernes bgrns
nuvaerende/seneste behandlingsforlgb er meget varierende. Der er dog en stor del, som er/har vaeret
i korterevarende behandlingsforlgb pa 6 mdr.-1 ar (29%), mens der ogsa er en stor del, der har vaeret

i/er i et behandlingsforlgb, der har varet mere end 3 ar (27%).



VIDENSCENTER OM
SPISEFORSTYRRELSER
0G SELVSKADE

Tabel 4: Behandlingsform og varighed af behandlingsforlgb, foraeldre

Antal Procent

Ambulant behandling 30 62%

Behandlingsform Dagbehandling 10 22%
Dggnbehandling 25 54%

Mindre end et halvt ar 5 11%

6 mdr.- 1 ar 13 29%

1,14ar-1,5ar 5 11%

Varighed af behandlingsforlgb 1,6 ar-2ar 4 9%
2,1ar-2,5ar 1 2%

2,648r-33ar 5 11%

Mere end 3 ar 12 27%

Det har i undersggelsen vaeret op til den enkelte foreelder at vurdere, hvilken behandler de har haft
mest kontakt med i forbindelse med behandlingen af deres barns spiseforstyrrelse. | figur 2 ses det,
at foreeldrene primaert har haft kontakt med psykologer (23%), laeger/psykiatere (20%) og sygeplejer-
sker (20%).

Figur 2: Hvilken behandler har du, som forzlder, haft mest
kontakt med i behandlingsarbejdet af dit barns
spiseforstyrrelse? (N = 44)

Leege/psykiater IS 20%
Pedagog M 5%
Socialrddgiver mmm 2%
Psykolog . 23%
Psykoterapeut mmm————— 5%
Sygeplejerske R 20%
Maltidsstgtter m————— 5%
Kontaktperson ImEEEEEES—————— 9%
Dicetist I 5%
Andet I 7%



| det felgende praesenteres undersggelsens resultater. Indledningsvist ser vi pa, hvad der for personer
med en spiseforstyrrelse er vigtigt i et behandlingsforlgb. Derefter undersgges det, hvad der karakte-
riserer relationen mellem de, der har veeret i behandling for en spiseforstyrrelse, og deres behandlere
samt relationen mellem foraeldrene og behandlerne. Dernaest bliver relationens betydning for det selv-
vurderede udbytte af behandlingen undersggt.

Nar der igennem undersggelsen skrives udbytte, menes det selvvurderede udbytte af behandlingen.

Deltagerne er blevet bedt om at tilkendegive, hvor vigtige en reekke forskellige aspekter ifglge dem er
i et behandlingsforlgb. Som det fremgar af figur 3, er iseer en god relation til behandleren meget vigtigt
for hovedparten af deltagerne (82%). Andre aspekter, som stgrstedelen mener er meget vigtigt er be-
handlerens faglige egenskaber og kompetencer (71%), brug af samme behandler (66%), og den an-
vendte behandlingsform/metode (58%). Det betragtes saledes som seerligt vigtigt med en god relation,

hgj faglighed, stabilitet i relationen, og at der anvendes den rette behandlingsform.

Figur 3: Hvor vigtigt er fglgende for dig i et behandlingsforlgh?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% @80% 90%

En god relation til behandler
Behandlers faglige egenskaber og kompetencer

Brug af samme behandler

Den anvendte behandlingsform/metode (fx familieterapi,
psykoterapi, gruppeterapi mm.)

Gruppestgrrelsen i de terapeutiske sessioner
Progression i terapeutiske sessioner

De fysiske omgivelser

lnﬂ‘

Meget vigtigt Vigtigt W Mindre vigtigt B Ikke vigtigt

Vo]
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| forrige afsnit blev det beskrevet, at en god relation betragtes som et af de allervigtigste elementer i
behandlingsforlgbet. Derfor er det ogsa saerligt interessant at se nseermere pa, hvilken relation delta-

gerne selv har haft til deres behandlere.

Figur 5 viser, hvordan deltagerne karakteriserer relationen mellem dem og deres behandler. De fle-

ste har enten en meget god (40%) eller en god (42%) relation til deres behandler.

Figur 5: Hvordan vil du karakterisere relationen mellem dig og din behandler? (N=171)

40% 42%

13%
5%

Meget god God Darlig Meget darlig

Deltagerne er desuden blevet bedt om at forholde sig til en raekke udsagn om relationen til deres
behandler, hvilket ses i tabel 5.

Tabel 5: Hvor enig eller uenig er du i fglgende udsagn om din relation til din behandler:

Meget enig Enig Uenig Meget uenig  Total (antal)
Jeg fgler, at jeg kan stole pa min behandler 46% 39% 10% 5% 100% (171)
Jeg fgler, at min behandler forstar mig 37% 35% 20% 8% 100% (171)
Jeg foler, at jeg samarbejder med min behandler 33% 48% 14% 5% 100% (170)
Min behandler og jeg har samme holdning til
karakteren af mine problemer 25% 33% 34% 8% 100% (169)
Jeg kan lide min behandler som person 43% 44% 8% 5% 100% (171)

Der tegner sig nogenlunde det samme mgnster for de forskellige udsagn, hvor stgrstedelen er enten
meget enige eller enige i, at de kan hhv. stole pa deres behandler (85%), at deres behandler forstar
dem (72%), at de fgler, at de kan samarbejde med deres behandler (81%), og at de kan lide deres
behandler som person (87%). Det er imidlertid bemzaerkelsesvaerdigt, at markant faerre er meget enige
eller enige i udsagnet om, at de selv og behandleren har samme holdning til karakteren af deres
problemer (58%). Hele 42% oplever saledes, at de har en anden holdning end behandleren til

karakteren af deres problemer. Dette kan haenge sammen med den ambivalens, der er forbundet med

10
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at komme i behandling for en spiseforstyrrelse — og i saerdelshed for anoreksi, som halvdelen af
deltagerne i undersggelsen lider eller har lidt af. Ambivalensen bestar i, at patienten pa den ene side
virkelig gnsker at blive rask, og pa den anden side ikke vil give slip pa anoreksien, fordi den opleves
som en tryghed. Den kan opleves som en tryghed, fordi den giver en fglelse af at have kontrol over sit
eget liv og fungerer som en made at tackle vanskeligheder pa. Anoreksi er ydermere karakteriseret ved
en manglende sygdomsindsigt, hvor patienten ofte ikke er i stand til at erkende alvoren af lidelsen og
dermed heller ikke behovet for at blive behandlet (Lunn 2010). Denne ambivalens kan saledes vaere
en del af forklaringen pa, hvorfor sa mange personer har en anden holdning til karakteren af deres
problemer end deres behandler, nar der ift. de gvrige aspekter af relationen er en langt stgrre

tilfredshed.

Figur 6 viser, hvordan foreeldrene karakteriserer relationen mellem dem og behandleren. To tredje-
dele af foraeldrene (66%) har en god eller meget god relation til behandleren, mens en tredjedel har

en darlig eller meget darlig relation til behandleren (34%).

Figur 6: Hvordan vil du karakterisere relationen mellem dig og behandleren? (N=44)

43%
23% 23%
11%

Meget god God Darlig Meget darlig
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Forzeldrene er desuden blevet bedt om at forholde sig til en reekke udsagn om deres relation til
behandleren, hvilket ses i tabel 6.

Tabel 6: Hvor enig eller uenig er du i felgende udsagn om din relation til behandleren?

Meget enig Enig Uenig Meget uenig Total

Der er god kommunikation om behand-

lingen mellem behandleren og jeg 14% 30% 45% 11% 100% (44)
Jeg kan stole pa behandleren 23% 49% 19% 9% 100% (43)
Behandleren forstar hvilke ting, jeg har

brug for hjaelp/sparring til 16% 26% 47% 12% 100% (43)
Jeg samarbejder med behandleren om,

at mit barn bliver rask 41% 43% 14% 2% 100% (44)
Behandleren og jeg har samme hold-

ning til mit barns spiseforstyrrelse 14% 39% 30% 18% 100% (44)

Stgrstedelen af foreeldrene fgler, at de kan stole pa behandleren (72%), og at de samarbejder med
behandleren om, at deres barn bliver rask (84%). Lidt over halvdelen oplever desuden, at de og be-
handleren har samme holdning til deres barns spiseforstyrrelse (53%). Af tabellen fremgar det dog
ogsa, at stgrstedelen af foraeldrene oplever, at der ikke er god kommunikation mellem behandleren
og dem (56%), ligesom stgrstedelen ikke oplever, at behandleren forstar hvilke ting, de har brug for

hjaelp/sparring til (59%).

Det ser saledes ud til, at foraeldrene samlet set karakteriserer deres relation til behandleren mindre

positivt, end deltagerne med en spiseforstyrrelse karakteriserer deres relation behandleren.

12



Udbytte af behandlingen

| de fglgende afsnit vil der blive set pa, hvordan relationen mellem patient, foraeldre og behandler
pavirker det oplevede udbytte af behandlingen. Tabel 7 viser, at der er en sammenhang mellem rela-
tionen til behandleren og det selvvurderede udbytte af behandlingen. Jo bedre relation patienterne
har til deres behandler, desto stgrre udbytte har de af behandlingen. Og omvendt, jo darligere relation

patienterne har til deres behandler, desto mindre udbytte har de af behandlingen.

Tabel 7
I hvilken grad oplever du, at du har faet udbytte af din behandling?
Hvordan vil du | meget hgj grad | | hgjgrad l'lav grad I meget lav grad | Total (antal)
karakterisere relationen Meget god 45% 38% 13% 4% 100% (69)
mellem dig og din  God 14% 39% 42% 4% 100% (71)
behandler? Darlig 5% 14% 45% 36% 100% (22)

Meget darlig 0% 11% 33% 56% 100% (9)
x2-test (9) = 71.8760 Pr=0.000

Tabel 8 viser, at der ogsa er en sammenhang mellem foraeldrenes relation til behandleren og deres
vurdering af udbyttet af behandlingen. Jo bedre relation mellem foraelder og behandler, desto stgtte
udbytte af behandlingen. Og omvendst, jo darligere relation mellem forzelder og behandler, desto min-

dre udbytte af behandlingen.

Tabel 8

I hvilken grad oplever du, at dit barn har faet udbytte af behandlingen?

Hvordan vil du I meget hgjgrad | | hgjgrad | Ilavgrad | | megetlavgrad | Total (antal)

karakterisere relationen Meget god 33% 33% 22% 11% 100% (9)
mellem dig og God 28% 22% 33% 17% 100% (18)
behandleren? Darlig 0% 0% 89% 11% 100% (9)

Meget darlig 0% 0% 40% 60% 100% (5)

x2-test (9) = 18.8206 Pr=0.027
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| det fglgende vil der blive set naermere pa, hvad der for personer med spiseforstyrrelser og deres
forzeldre karakteriserer en god relation, og hvorledes det kan pavirke engagementet i og udbyttet af

behandlingen.

For at undersgge hvilke af de fem aspekter af relationen (som vist i tabel 5), der har den stgrste betyd-
ning for udbyttet af behandlingen, er der foretaget en lineaer regressionsanalyse, hvor alle fem udsagn
om relationen til behandleren er indsat som variable i modellen. | regressionsmodellen er der desuden
kontrolleret for; kgn, alder, behandlingsform og hvilken form for spiseforstyrrelse, behandlingen har
drejet sig om. Det primeere resultat af regressionsanalysen fremgar af tabel 9. For overskuelighedens

skyld er kontrolvariablene ikke medtaget i tabellen.

Tabel 9

Koefficient p-veerdi [95% konfidensinterval]

leg fgler, at jeg kan stole pa min behandler -0,1804305 0,235 -0,4791263 0,1182653
Jeg fgler, at min behandler forstar mig 0,3699337* 0,007 0,1034569 0,6364105
Jeg foler, at jeg samarbejder med min behandler | 0,3018132* 0,028 0,0338195 0,5698069
Min behandler og jeg har samme holdning til

karakteren af mine problemer 0,1946287 0,051 -0,0004892 0,3897467
Jeg kan lide min behandler som person -0,0149343 0,903 -0,2571721 0,2273034
Konstantled -0,9434669 0.447 -3,3909450 1,5040110

Regressionsmodellen er kontrolleret for kgn, alder, behandlingsform og form for spiseforstyrrelse. Ingen af disse kontrolvari-
able har dog en signifikant sammenhaeng med udbyttet af behandlingen. De to aspekter af relationen, der har en signifikant
effekt pd udbyttet af behandlingen i den samlede model, er markeret med *

Af tabel 9 fremgar det, at nar alle fem aspekter betragtes samtidig, er det kun "jeg fgler at min be-
handler forstar mig”, og” jeg foler, at jeg samarbejder med min behandler” der har en signifikant effekt
pa udbyttet af behandlingen. Det ser saledes ud til, at det, der har den stgrste betydning for udbyttet
af behandlingen, er, om patienterne fgler, at deres behandler forstar dem, og om behandlingen ople-
ves som et samarbejde. Derfor vil der i det fglgende blive set neermere pa betydningen af netop disse

to aspekter af relationen til behandleren.
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Som det fremgik af regressionsmodellen i tabel 9, har det en betydning for udbyttet af behandlingen,
om man fgler, at ens behandler forstar én. Jo bedre behandleren forstar én, desto stgrre udbytte har
man af behandlingen. Og omvendst, jo darligere behandleren forstar en, desto ringere udbytte af be-

handlingen. Denne sammenhang illustreres ogsa tydeligt i tabel 10:

I hvilken grad oplever du, at du har faet udbytte af din behandling?

Udsagn: Jeg I meget hgj grad | | hgj grad I lav grad | meget lav grad | Total (antal)
foler, at min  Meget enig 43% 44% 11% 2% 100% (63)
behandler  gnig 23% 35% 37% 5% 100% (60)
forstarmig  yenio 3% 23% 54% 20% 100% (35)
Meget uenig 0% 8% 31% 62% 100% (13)

x2-test (9) = 78, 9566 Pr = 0.000

Nedenstaende citat giver et indblik i, hvilken betydning det kan have, om man fgler sig forstaet af sin

behandler, ndar man er i behandling for en spiseforstyrrelse:

”Jeg folte mig sG misforstdet og alene. Og det gjorde bare det hele endnu veerre. Havde jeg tabt
mig, ville hun [behandleren] spgrge, hvad der var galt, og havde jeg taget pd, var det i deres
dgjne bare super fremskridt. Men det var jo lige omvendt; havde jeg tabt mig, var jeg (sygdom-
men) jo glad, mens jeg virkelig manglede stgtte, hvis jeg havde taget pd og derfor var dybt ulyk-
kelig. ” (Kvinde, 27 ar, i behandling for anoreksi).

| ovenstaende citat beskrives den ambivalens, som er forbundet med anoreksi. Pa den ene side gnsker
hun at blive rask, og pa den anden side vil hun ikke give slip pa sygdommen, fordi hun finder tryghed i
den. Hun oplever samtidig, at behandleren ikke forstar hendes ambivalens omkring behandlingen, hvil-
ket ggr det svaerere for behandleren at hjelpe hende. Andre deltagere fgler modsat, at deres behand-
ler virkelig forstar dem, og at dette har hjulpet dem til bedre selv at kunne handtere deres fglelser og

at modtage hjzelp:

“Min behandler har altid kunne forklare mig ting pa den helt rigtige mdde og har forstdet mig
helt derude, hvor min egen logiske tankegang ikke raekker, og herefter radgivet mig og hjulpet

mig til at navigere rundt i mine falelser.” (Kvinde, 22 Gr, i behandling for anoreksi).
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Det kan saledes have en vasentlig betydning for behandlingsforlgbet, om man som patient fgler sig
forstaet af sin behandler. Der bliver blandt deltagerne lagt veegt pa, at behandleren giver sig tid til at
lytte og praver at forsta patienten og dennes tankemgnstre for derved bedre at kunne hjlpe ved-

kommende.

Om man fgler sig forstaet kan ogsa haeange sammen med, om man er tryg ved at vaere aerlig over for

sin behandler, og om man oplever, at der er plads til at udtrykke de tanker og fglelser, man rummer:

“At man kan tale med behandleren om sine problemer uden at fale, at vedkommende giver ud-
tryk for, at man er helt galt afmarcheret. At man kan fa lov til at tale om det, der er sveert uden

at fole, at det er der ikke plads til.” (Kvinde, 41 dr, i behandling for anoreksi).

“Patienten skal kunne rummes, og der skal vaere tdlmodighed, empati og forstdelse fra behand
lerens side. Samtidig skal behandler udvise styrke og ro, sG patienten tgr Gbne op uden at veere
bange for at gdre behandler usikker, radvild og kunne aendre relationen ved at vaere ” for me-

get”.” (Kvinde, 27 dr, i behandling for bulimi).

Som citaterne viser, kan det have betydning for behandlingsforlgbet, om patienterne fgler, at de kan
udtrykke, hvad de virkelig teenker og fgler — uden at veere bange for, at der bliver taget afstand eller
set ned pa dem. Det kan saledes veere vigtigt at opleve, at der hos behandleren er plads og rum til at

veere helt zerlig — at tanker og fglelser bliver forsggt forstaet.

Flere foraeldre udtrykker desuden, at det ogsa for dem er vigtigt, at de fgler sig forstaet af behandleren.
At behandleren forstar og accepterer den tvivl og afmagt, man som foraeldre kan sta med, nar ens barn

er ramt af en spiseforstyrrelse.
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Som det fremgik af regressionsmodellen (tabel 9), har det en positiv betydning for det selvvurderede
udbytte af behandlingen, om behandlingen opleves som et samarbejde. Denne sammenhang illu-
streres ogsa tydeligt i tabel 11. Jo mere behandlingen fgles som et samarbejde, desto stgrre selvvur-

deret udbytte af behandlingen.

I hvilken grad oplever du, at du har faet udbytte af din behandling?
I meget hgj grad | | hgj grad | Ilavgrad | megetlavgrad | Total (antal)

ool CC R Py p— 52% 38% 9% 2% 100% (56)

at jeg samarbejder

med min behandler EN8 16% 38% 39% 7% 100% (82)
Uenig 0% 22% 48% 30% 100% (23)
Meget uenig 0% 11% 33% 56% 100% (9)

x2-test (9) = 72.0595 Pr=0.000

Om behandlingen opleves som et samarbejde kan f.eks. veere afhaengigt af, om patienten har mulig-
hed for at vaere med til at forme behandlingsforlgbet. Nedenstaende citater eksemplificerer, hvor-

dan det for nogle er vigtigt at kunne vaere med til at pavirke behandlingsforlgbet:

”(...) vi kan indgd kompromisser, sG behandlingen gdr i et tempo, hvor jeg kan vaere med, og det giver
ogsd “ejerskab” for min behandling, at jeg er med til at seette rammerne. ” (Kvinde, 47 dr, i behandling

for anoreksi).

At blive hgrt og veere med til at tage nogle af beslutningerne i behandlingsforlgbet kan saledes give
patienten en stgrre ejerskabsfglelse i forhold til eget behandlingsforlgb. Nar patienten er med til at
seette nogle af rammerne i behandlingsforlgbet, kan det give en fglelse af, at behandlingen foregar
som et samarbejde, fordi ens erfaringer og ideer bliver hgrt, og fordi der i faellesskab tages nogle be-
slutninger. Pa den made kan patienten vaere en medspiller, der sammen med behandleren keemper

den faelles kamp mod spiseforstyrrelsen:

”(...) at behandleren fors@gger at g@re patienten til medejer af nogle fd beslutninger, der tages ift. be-
handlingsforlgbet. Det behgver ikke at vaere noget, der omfatter spiseforstyrrelsen, men noget, der kan
give patienten en fglelse af at vaere medaktgr i eget liv i en tid, hvor der tages mange beslutninger for

patienten som led i den spiseforstyrrede behandling.” (Kvinde, 30 dr, i behandling for anoreksi).

Det at fgle, at behandlingen er at samarbejde mellem patient og behandleren, hvor der bliver Iyttet til
ens perspektiver pa og forslag til behandlingen, og hvor man selv kan vaere med til at tage nogle af

beslutningerne i forlgbet, kan saledes give en et st@rre engagement i behandlingen.
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Mange foraeldre udtrykker ligeledes, at det for dem er vigtigt, at deres erfaringer og forslag bliver hgrt,
og at de inddrages i behandlingen. Samtidig fortaeller flere foraeldre ogsa, at de har behov for, at deres
indsats i behandlingen bliver anerkendt, og at de bliver bedre kleedt pa til at hjeelpe deres barn og

stgtte op om behandlingen, sa samarbejdet om behandlingen kan fungere optimalt:

”Man skal vaere en del af behandlingen, jeg tror ikke, at behandlerne/dizetisten ved, hvor svaert
det er for resten af familien — vi bliver betragtet som primaere behandlere, ndr bgrnene ikke er

indlagt.” (Mor til barn i behandling for anoreksi).

Som det ogsa bliver udtrykt i ovenstdende citat, er det som foraeldre hardt at se sit barn lide af en
spiseforstyrrelse, og det kan veere meget vanskeligt at finde ud af, hvordan man bedst kan hjzelpe sit
barn til at blive rask (Jgrring 2012). Flere foraeldre giver ogsa udtryk for, at de har brug for mere viden

og mere vejledning:

“Vi har brug for at fG bekrzeftet, at vi enten ggr det rigtige eller det forkerte. Vi har brug for at
pragve at forstd, hvorfor det her sker for vores barn, og hvordan vi fastholder den positive spi-

ral.” (Mor til barn i behandling for anoreksi).

“For mig er det vigtigt, at der er en meget god relation mellem behandler og forzeldre. Det er
vigtigt, at man fgler sig hgrt og forstdet. Man er sa ofte i tvivl, om det man ggr er rigtigt. Man
faler indimellem, at man begdr overgreb mod sit eget barn, og der er det vigtigt, at man far

stgtte, forklaring og opbakning.” (Mor til barn i behandling for anoreksi).

Det opleves saledes af mange af foreeldre som frustrerende, nar de ikke ved, om det, de ggr, er det
rigtige. Flere foraeldre gnsker sig derfor ogsa mere vejledning og stgtte i forhold til, hvordan de bedst

muligt kan indga i samarbejdet og stgtte op deres barns behandling.
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Flere af deltagerne med en spiseforstyrrelse laegger vaegt pa, at det er vigtigt, at behandleren ser en
som et individ og ikke blot som en diagnose, hvilket indebzerer flere aspekter. For det fgrste ses der
blandt deltagerne et gnske om at blive set som den person, de er - og ikke som den spiseforstyrrelse,
de lider af. En kvinde i behandling for bulimi fortzeller eksempelvis, hvorledes det havde en positiv

betydning for hende, at hun kunne maerke, at hendes behandler havde en tro pa hende som person:

”Hun [behandleren] har skubbet mig ud over kanten, nar det var ngdvendigt, hjulpet mig op, ndr
jeg faldt omkuld og altid haft en tiltro til mig som person. Man kan som patient hurtigt meerke,
om man bare er et nummer i reekken af patienter, eller om man bliver mgdt med en omsorg og

velvilje.” (Kvinde, 22 dr, er i behandling for bulimi).

Som det ogsa er udtrykt i ovenstaende citat, fortzeller flere, at de ikke gnske at fgle sig som et nummer
i rekken, men derimod at blive set som et helt menneske, som har sine helt egne bagvedliggende,
medvirkende arsager til spiseforstyrrelsen. Ogsa flere foreeldre oplever, at det er mere gavnligt, nar

der bliver taget udgangspunkt i personen fremfor i spiseforstyrrelsen:

“At behandleren viser aktiv og oprigtig interesse i min datter som person og menneske og viser,
at hun tror pd, at der er en anden fremtid og et godt liv til min datter.” (Mor til barn i behandling

for anoreksi).

At blive set som et individ haenger ogsa sammen med et gnske om individualiseret behandling, hvor
behandleren er i stand til at finde frem til, hvad der virker bedst for den enkelte patient og tilrettelaeg-
ger behandlingen derefter. Nedenstaende citat eksemplificerer, hvordan nogle behandlere individua-

liserer behandlingen:

“Han [behandleren] var meget opmarksom pa mine @gnsker og behov, og hvad der lige netop
kunne hjzelpe mig — og ikke hvad “alle andre” blev tilbudt af hjelp.” (Kvinde, 28 dr, var i be-
handling for atypisk spiseforstyrrelse).

Individualisering af behandlingen kan f.eks. veere ift. hvilken terapiform, der bliver anvendt, eller hvil-
ket tempo, behandlingen skal forega i. Der er ligeledes foraeldre, der oplever, at relationen og sam-
arbejdet fungerer bedst, nar der ikke arbejdes ud fra faste procedurer, men nar man i stedet finder

frem til, hvilken behandling der virker bedst for den enkelte patient.
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Som det netop er beskrevet, tilleegger personer i behandling for spiseforstyrrelse relationen til behand-
leren en stor betydning. Derfor kan det ogsa vaere vaesentligt at overveje, hvordan det bgr handteres,
hvis relationen mellem patient og behandler ikke fungerer optimalt. Naesten alle de af undersggelsens
deltagere, der har vaeret i behandling for en spiseforstyrrelse, mener, at det bgr veere muligt at skifte

behandler undervejs i et behandlingsforlgb (95%).

Undersggelsens deltagere er ydermere blevet spurgt om, hvorvidt de pa noget tidspunkt i behand-
lingsforlgbet selv har gnsket at skifte behandler. Lidt over en tredjedel (36%) har gnsket at skifte be-
handler, mens halvdelen (49%) ikke har gnsket at skifte behandler. 15 % har ikke taenkt over, hvorvidt
de har gnsket at skifte behandler eller ej. For de personer, der har gnsket at skifte behandler, har det
kun for 31% vaeret muligt. For 69% har det saledes ikke vaeret muligt at skifte behandler, selvom de
har gnsket det. Blandt foraeldrene er 100% (44) enten enige eller meget enige i, at det bgr vaere muligt
at skifte behandler undervejs i et behandlingsforlgb. Samtidig har 50% af foraeldrene selv gnsket at
skifte deres barns behandler undervejs i behandlingsforlgbet, mens 39% ikke har gnsket at skifte deres
barns behandler. 11 % af foreeldrene har ikke taenkt over, hvorvidt de har gnsket at skifte deres barns
behandler. Af de foraeldre, der har gnsket at skifte behandler, har det for kun 5% veeret muligt. Der
tegner sig sdledes et billede af, at der bade fra de personer, der lider af en spiseforstyrrelse, og fra
foraeldrenes side er et gnske om, at det bgr vaere muligt at kunne skifte behandler undervejs i et be-
handlingsforlgb. For langt st@rstedelen af de personer, der har gnsket at skifte behandler, har det imid-

lertid ikke vaeret muligt.

Det er her bemaerkelsesveaerdigt, at en stgrre andel af foraeldrene end af deltagerne med en spisefor-
styrrelser har gnsket at skifte behandler. Samtidig har det for en vaesentligt mindre andel af forzldrene
vaeret muligt at skifte behandler undervejs i behandlingsforlgbet, selvom de gnskede det. En af forkla-
ringerne pa denne forskel kan veere, at nogle foraeldre kan have et gnske om at skifte deres barns
behandler, uden at barnet gnsker det. Der kan imidlertid ogsa veere mange andre forklaringer pa denne

forskel.
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Undersggelsen viser, at ud af 7 forskellige parametre (se figur 3), er det vigtigste i behandlingsforlgbet

ifglge deltagerne:

1. En god relation til behandleren
Behandlerens faglige egenskaber og kompetencer

Brug af samme behandler igennem behandlingsforlgbet

> W N

Den anvendte behandlingsform/metode

| forhold til relationens betydning for udbyttet af behandlingen viser undersggelsen, at det vigtigste
for patienterne er at fgle sig forstaet og inddraget — at opleve behandlingen som et samarbejde. Der-
udover er det - for savel personerne med spiseforstyrrelse som foraeldrene — vigtigt, at behandlingen

tager udgangspunkt i individet og ikke i spiseforstyrrelsen.

Det er en szrlig gruppe, der har deltaget i denne undersggelse. For det fgrste gor det sig geeldende, at
en stor del af deltagerne hhv. har anoreksi (49%) eller er forzldre til et barn, der lider af anoreksi
(84%). Det er vaesentligt, da anoreksi er den mest alvorlige form for spiseforstyrrelse, hvilket haenger
sammen med den ambivalens, der er karakteristisk for sygdommen og de alvorlige somatiske tilstande,
som sygdommen kan medfgre (Rokkedal et al. 2010). Den livstruende somatiske tilstand og den mang-
lende motivation for behandling, som iszer optrader ved sveer anoreksi, bevirker desuden, at der i
nogle situationer anvendes tvang i behandlingen (Rokkedal 2010). Patienter med anoreksi kan vaere
meget syge og i fare for at dg af deres sygdom, og behandlingen kan dermed opleves som meget vold-
som, hvilket kan pavirke denne patientgruppe og deres foraldres oplevelser af behandlingssystemet i
en negativ retning. Derudover er en stor del af deltagerne fundet gennem LMS, og der er en tendens
til, at nogle af de personer, som er med i en patientforening er det, fordi de i forbindelse med deres
lidelse har haft en darlig oplevelse, f.eks. i relation til behandlingen. Det kan derfor ikke udelukkes, at

det har en betydning for deres besvarelser.

Undersggelsen viser samlet set, at stgrstedelen af deltagerne — savel personerne med en spiseforstyr-
relse som foreeldrene — har veeret tilfredse med relationen til behandleren. Men nar det gar skaevt, og
relationen til behandleren ikke er god, er det problematisk, at der nogen steder er ringe mulighed for
at skifte behandler — netop fordi relationen har sa stor en betydning for oplevelsen af udbyttet af

behandlingen. Flere har undervejs i behandlingsforlgbet gnsket at skifte deres egen eller deres barns
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behandler, men for langt stgrstedelen har det ikke varet muligt. Samtidig viser undersggelsen, som
beskrevet, at stabilitet for mange er en vigtig faktor i behandlingsforlgbet. Flere af deltagerne
udtrykker, at det for dem er vigtigt, at de har den samme behandler over en laengere periode, fordi
det giver dem ro og tryghed. Det kan saledes betragtes som en balancegang mellem stabilitet pa den

ene side og muligheden for at skifte behandler pa den anden side.

| neervaerende rapport er udbyttet af behandlingen undersggt vha. deltagernes selvvurderede udbytte
af behandlingen. Oplysninger om relationen til behandleren er desuden indsamlet retrospektivt fra de
af deltagerne, der har afsluttet deres behandlingsforlgb. Begge disse aspekter kan medfg@re bias. Hvis
en patient har haft en rigtig god relation til sin behandler, kan det muligvis pavirke vedkommendes
oplevelse af udbyttet af behandlingen i en mere positiv retning. Ligeledes kan det have en negativ
effekt pa oplevelsen af udbyttet, hvis en patient har haft en rigtig darlig relation til behandleren.
Samtidig er der risiko for differentiel misklassifikation, da det kan taenkes, at udbyttet af behandlingen
kan pavirke ens oplevelse af relationen. Hvis man eksempelvis har haft et rigtig stort udbytte af
behandlingen, kan det pavirke ens oplevelse af relationen til behandleren i en mere positiv retning,
fordi man kan se, at behandlingen har virket. Med afszet i denne rapport kunne det saledes vaere
spaendende at foretage en lignende undersggelse med mere objektive paramtere for udbyttet af
behandlingen, og hvor oplysninger om relationen til behandleren er indsamlet inden, behandlingen er

afsluttet.
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Undersggelsen bygger pa en kvantitativ tilgang, hvor data er indsamlet ved hjlp af spgrgeskemaer.
Der er udarbejdet to spgrgeskemaer, som henvender sig til henholdsvis personer, der er eller tidligere
har veeret i psykiatrisk behandling for en spiseforstyrrelse, og til foraeldre til et barn, som er eller tidli-
gere har veeret i psykiatrisk behandling for en spiseforstyrrelse. Spgrgeskemaerne bestar af en raekke
sporgsmal, som afdaekker deltagernes oplevelser og erfaringer omkring behandlingsforlgbet og relati-
onen til deres behandler. De indeholder primaert lukkede svarkategorier, men der er ogsa indlagt flere
abne spgrgsmal, som giver mulighed for, at deltagerne kan afgive leengere og mere uddybende kvali-
tative svar. Spgrgeskemaerne er udsendt elektronisk gennem survey programmet Enalyzer. For at
opna en hgj deltagelse er spgrgeskemaerne bade sendt ud til ViOSS’ paneldeltagere via e-mail samt
lanceret via Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade — LMS’ hjemmeside (Imsos.dk) og
facebookside. ViOSS-panelet bestar af personer pa 16 ar og derover, som er eller tidligere har vaeret
ramt af en spiseforstyrrelse eller selvskade, samt pargrende til malgruppen. Panelet modtager flere
gange arligt spgrgeskemaer omhandlende forskellige aktuelle emner inden for spiseforstyrrelser og
selvskade. Deltagerne i ViOSS’ panelundersggelser anonymiseres, og besvarelserne behandles fortro-
ligt. Panelets formal er at bidrage med viden om spiseforstyrrelser og selvskade. Rekrutteringsformen
har medfgrt et sakaldt convenience-sample, hvilket vil sige den bedst mulige tilgaengelige population.
Studiepopulationen er saledes ikke repraesentativ, men kan give et indblik i den specifikke populations

oplevelser.
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Inklusionskriterierne for deltagelse i undersggelsen har for personer med spiseforstyrrelser veeret, at
de er eller tidligere har veeret i psykiatrisk behandling for deres spiseforstyrrelse, og at dette er fore-
gaet i offentligt regi. Inklusionskriterierne for foreeldre har veeret, at de er foraeldre til et barn med
spiseforstyrrelse, at deres barn har vaeret i psykiatrisk behandling for sin spiseforstyrrelse, og at barnet
var under 18, da han/hun kom i behandling. | alt deltager 172 personer, der enten er eller tidligere har
vaeret i behandling for en spiseforstyrrelse i offentligt regi. Derudover deltager 46 foreldre til et barn,
som er eller tidligere har vaeret i behandling for en spiseforstyrrelse, og hvor barnets behandling be-
gyndte fgr barnet fyldte 18 ar. Samlet set er der saledes 218 personer, der, gennem panelet og via
lanceringen pa Facebook og Imsos.dk, har deltaget i undersggelsen, og som opfylder inklusionskriteri-

erne.

For at fa et overblik over studiepopulationen er der foretaget deskriptive analyser. For at vurdere hvil-
ken betydning relationen mellem patient og behandler har for behandlingsudbyttet er der desuden
foretaget en raekke multivariate analyser. De statistiske analyser er foretaget i Excel og STATA, og ved
hjaelp af lineaer regressionsanalyse og y-test er relevante sammenhange blevet testet. Signifikansni-

veauet er igennem hele undersggelsen sat til 5%.

De deltagere, der tidligere har vaeret i behandling for en spiseforstyrrelse, har i denne undersggelse
skulle huske tilbage pa, hvordan de havde det, da de var i behandling. Dette kan veere en udfordring,
da retrospektive interviews kan vaere forbundet med sakaldt “recall-bias”, fordi kan vaere svaert at
genkalde sig praecise omstaendigheder, hvorfor det kan fgre til misklassifikation. Det samme ggr sig

geeldende for de deltagere med bgrn, som ikke laengere er i behandling.
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