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Sgsken av pasienter i behandling for spiseforstyrrelser rapporterte at
flerfamilieterapi bidro til at de fglte seg mindre alene.
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Spiseforstyrrelser er alvorlige psykiske lidelser som ikke bare pavirker personen selv, men gjerne ogsa
medforer belastninger for foreldre og eventuelle sosken (Zabala et al., 2009). Til tross for at sesken
ofte stdr tett pa lidelsen, er deres erfaringer lite undersegkt. Det som finnes av forskning viser at sosken
ofte rapporterer om sosial isolasjon, heyt konfliktniva i familien og negative konsekvenser for egen
tysiske og psykiske helse (Dimitropoulos et al., 2009; Garley & Johnson, 1994; Halvorsen et al., 2013;
Matthews et al., 2021; van Langenberg et al., 2016).

Spiseforstyrrelser debuterer oftest i tenarene (Solmi et al., 2022). Ved behandling av barn og unge
med en spiseforstyrrelse anbefales familiebasert behandling som forstevalg (Helsedirektoratet, 2017). I
behandlingsformen har foreldrene en sentral rolle i det terapeutiske arbeidet, mens s@sken involveres i
varierende grad.

Flerfamilieterapi kan tilbys som et supplement til familieterapi (Dare & Eisler, 2000).
Flerfamilieterapi er en gruppebasert behandlingsform der flere familier motes over tid under
veiledning av terapeuter. Behandlingsformen legger i storre grad til rette for seskens aktive
deltakelse enn familieterapi for individuelle familier. I to studier beskrev s@sken til ungdom med en
spiseforstyrrelse at flerfamilieterapi var krevende, men nyttig (Batchelor et al., 2022; Brinchmann &
Krvavac, 2021). Det er behov for mer kunnskap om hvorvidt flerfamilieterapi kan gi sesken den stotte
og kunnskapen de har behov for. Derfor undersekte vi (Funderud et al., 2025) soskens erfaringer med
deltakelse i flerfamilieterapi.
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Metode

Som ledd i kvalitetssikringsrutiner ved Regional seksjon spiseforstyrrelser (RASP), Oslo
universitetssykehus (PVO saksnr. 23/01834), ble familier som deltok i flerfamilieterapi for
spiseforstyrrelser, invitert til a besvare sporreskjemaer ved behandlingsstart, behandlingsslutt og ved
seks maneders oppfolging.

Rammen for flerfamilieterapien ved RASP er at familiene motes ti-elleve ganger, forst fire
sammenhengende dager, deretter oppfelgingsdager spredt over cirka fem maneder. Behandlingen
kombinerer samtale med kreative og erfaringsbaserte oppgaver. Sesken oppfordres til & delta.

I vér studie inngér data fra sesken (n = 72) innhentet ved behandlingsslutt og ved seks maneders
oppfelging, da spersmalene ved disse tidspunktene var relevante for studiens problemstilling.
Spersmalene var utviklet for & fange sosknenes erfaringer med a ha deltatt i flerfamilieterapien, og
var en blanding av dpne og lukkede spersmal. De omhandlet blant annet sgsknenes forventninger
til terapien, om de ville ha anbefalt den til andre sgsken og hvorvidt sesknene opplevde at terapiens
behandlingsmal var blitt oppnadd.

Dataene ble analysert med en mixed methods-tilneerming, med deskriptiv statistikk for lukkede

sporsmal og tematisk analyse for apne sporsmal.
Hovedfunn

Kvantitative funn

Flertallet (63 %) av sosknene hadde neytrale forventninger til behandlingen, mens noen hadde
hoye, lave eller ingen forventninger pa forhand. Likevel oppga 62 % at behandlingen overgikk deres
forventninger. Nesten alle (96,5 %) ville anbefalt andre sgsken a delta i flerfamilieterapi.

De tre viktigste behandlingsmalene for sesknene var «a hjelpe seskenet med spiseforstyrrelse til a
fa mot nok til & spise normalt», «& minske konfliktene rundt mat i familien» og «a kunne veere sammen
som familie».

Hoyest méaloppnaelse (87-100 %) ble rapportert for «a hore om hvordan det er i andre familier
hvor noen har en spiseforstyrrelse», «<a minske skyldfelelse og bebreidelser» og «a fa stotte fra andre i

samme situasjon».

Kvalitative funn
Den kvalitative analysen avdekket tre hovedtemaer:
«Qkt forstaelse av sykdommen og fremming av selvrefleksjon» fanget opp at sesknene opplevde okt
mestring og kunnskap om spiseforstyrrelsen, samt at deltakelsen ga rom for refleksjon over egen rolle.
«Helende kraft i & knytte band til andre sesken og familiemedlemmer» tematiserte den opplevde
verdien av & mete andre i samme situasjon, dele erfaringer og erfare at man ikke er alene.
«A erfare positive endringer i familiedynamikken» omfattet beskrivelser av bedret
kommunikasjon, sterre apenhet og faerre konflikter, samt en opplevelse av en mer «normal» hverdag.

Diskusjon og implikasjoner

Funnene stotter tidligere studier som viser at det kan veere verdifullt for sesken a delta i
flerfamilieterapi (Batchelor et al., 2022; Brinchmann & Krvavac, 2021). Hva ved flerfamilieterapi
bidrar til disse positive opplevelsene? Iflge vare funn gir terapien sosken en strukturert ramme der de
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kan uttrykke egne perspektiver og laere ssmmen med andre i samme situasjon. Formatet balanserer
ivaretakelse av spskens egne behov med stotte til forstaelsen av deres rolle i tilfriskningsprosessen.

Ikke alle sgsknene uttrykte stort utbytte, delvis pa grunn av fa sesken i gruppen eller stor
aldersforskjell. Terapeuter ber veere oppmerksomme pa slike utfordringer og tilpasse aktiviteter ved
behov, for eksempel ved & la de yngste delta pa alternative méter som lek eller tilpassede oppgaver.

Sesknenes erfaringer ble samlet via skriftlige svar pa apne spersmal i sperreskjemaer. Dette kan
ha begrenset dybden i svarene, men kan samtidig ha gjort det lettere a svare arlig. Andelen sosken
som deltok i studien, er ukjent da totalantallet sosken ikke er registrert. Andelen som takket nei til a
delta, kan ha hatt andre erfaringer. At alle deltakerne ble rekruttert fra én flerfamilieterapitjeneste, kan
ogsa begrense generaliserbarheten.

Samlet sett indikerer vér studie at flerfamilieterapi som aktivt involverer sgsken, kan gi sesknene
béde kunnskap og emosjonell stotte. Funnene kan inspirere behandlere til & inkludere sosken i
behandling og oppmuntre foreldre til & ta dem med.

DESIGN OG ANALYSE

. Deltakerne var sgsken (n = 72, alder 7-22 é&r) som deltok i flerfamilieterapi ssmmen med
en bror eller sgster (11-18 &r) med en spiseforstyrrelse, samt foreldre.

o Sosknene fylte ved avslutning av flerfamilieterapien ut et sporreskjema om sine erfaringer
med deltakelsen, inkludert vurdering av egne behandlingsmal og maloppnaelse.

«  Apne sporsmal analysert med tematisk analyse (Braun & Clarke, 2006) og lukkede
sporsmél med deskriptiv statistikk (4#punkts Likert#skala).

o  Dataene ble analysert med en mixed methods-tilnaerming.

HOVEDFUNN

Kvantitative funn

o Flertallet av sgsknene svarte at flerfamilieterapien overgikk deres forventninger.
o Nesten alle ville anbefalt andre sesken a delta.

Kvalitative funn - hovedtemaer

o Styrket forstaelse og selvrefleksjon: Bedret innsikt i spiseforstyrrelsen og refleksjon over
egen rolle som sgsken.

o Helende kraft i & knytte band: Verdifullt 4 mete andre i samme situasjon, dele erfaringer
og erfare at man ikke er alene.

o Positive endringer i familiedynamikken: Bedret kommunikasjon, mer apenhet og feerre
konflikter.
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