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Familiebasert terapi har potensial til & hjelpe flere med a bli
helt friske fra anoreksi, men det forutsetter at foreldrene
mgter behandlere som er mer konkrete og autoritative.

Familiebasert terapi (FBT) er anbefalt som fgrstevalg i behandlingen av barn og
ungdom med anoreksi (1). I den fgrste og mest krevende fasen av behandlingen skal
foreldrene ta ansvar for at barnet spiser tilstrekkelig til a oppna ngdvendig
vektoppgang. Fem grunnleggende prinsipper ligger til grunn for behandlingen og
fungerer som veikart for terapeuten: et agnostisk syn pa arsaken til sykdommen, en
ikke-autoriteer og konsultativ holdning, styrking av foreldrene, eksternalisering av
sykdommen samt en pragmatisk, symptomfokusert tilnaerming (2).

Uhensiktsmessig prinsipp

Fra mitt pargrendeperspektiv er det tydelig at ett av prinsippene er uhensiktsmessig.
Prinsippet om at terapeuten skal vere ikke-autoriter kan i praksis undergrave
foreldrenes tiltro til behandlingen. Det er stort frafall fra behandlingen, og mange blir
ikke friske. Jeg mener dette prinsippet har noe av skylden.

Prinsippet om at terapeuten skal vere ikke-autoriteer, forklares med at terapeuten ikke
skal overta styringen av familien, men fungere som en veileder som stgtter foreldrene i
a ta egne beslutninger (2). Terapeuten skal gi informasjon om sykdommen, men ikke
instrukser om hva foreldrene skal gjore. De fér vite at de skal ta ansvar for at barnet
spiser, men ikke hvordan de skal gjgre det. Terapeuten skal vise tiltro til at foreldrene er
eksperter pa barnet sitt og minne dem om foreldrekompetansen som spiseforstyrrelsen
har fatt dem til a tro at de har mistet. Hvis terapeuten blir for styrende, kan foreldrene
miste troen pa at de kan klare dette selv.
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Eksternalisering i bakhodet

For a vise hvorfor jeg mener dette er uhensiktsmessig, vil jeg ga veien via prinsippet
om a eksternalisere sykdommen. Min erfaring er at eksternalisering er et svert
kraftfullt verktgy for foreldrene. Nar man forstar at sykdommen har tatt bolig i barnet
og ma bekjempes, blir det enklere a sta i den motstanden som uunngaelig kommer.
Foreldrene skal ikke slass mot barnet, men mot sykdommen. Eksternalisering hjelper
foreldrene a veere empatiske, validerende og urokkelige i mgte med sykdommen. Med
eksternaliseringsprinsippet i bakhodet blir det lettere a forsta hvorfor en ikke-autoriteer,
konsultativ terapeut skaper problemer for foreldrene.

«Det de na skal forholde seg til, er ikke barnet de var eksperter pa,
men en sykdom som har endret barnets tanker, folelser og adferd»

Det er riktig at foreldrene forut for sykdommen var eksperter pa barnet sitt og visste
hvordan de kunne sgrge for tilstrekkelig ernering. Det de na skal forholde seg til, er
ikke barnet de var eksperter pd, men en sykdom som har endret barnets tanker, falelser
og adferd. Mange av barna som rammes av denne sykdommen, var forut for
sykdommen snille, omsorgsfulle, hoflige og pliktoppfyllende. Det & oppleve dem som
rasende, angstfylte og utagerende, kan vere et stort sjokk for foreldrene.

Ikke lenger eksperter

I denne situasjonen vil det oppleves som absurd dersom terapeuten sier at foreldrene er
eksperter pa barnet sitt. Det vil oppfattes som ignorant dersom terapeuten minner dem
om at de har klart 4 ta vare pa barnet sitt gjennom mange ar og at de fremdeles er i
stand til det. De har ingen erfaring med lignende utfordringer og aner ikke hvordan de
skal fa barnet til & spise nar det nekter.

Foreldrene var eksperter pa barnet slik det var fgr. Sykdommen kamuflerer seg som en
integrert del av barnet, men gjennom eksternalisering leerer foreldrene a skille
sykdommen fra barnet. De lerer at det er sykdommen som uttrykker seg gjennom
skjellsord og utagering.

Jeg mener at familiebasert terapi ma praktisere eksternalisering helt ut og anerkjenne at
foreldrene ikke lenger er eksperter. De trenger en helt ny type kompetanse som de aldri
for har hatt behov for.

Kan undergrave behandlingen

En terapeut som praktiserer en ikke-autoriter tilneerming kan undergrave behandlingen.
Foreldrene kan oppleve det som at terapeuten mangler kompetanse og ikke forstar hva
de stdr i. Foreldrenes frykt gker, mens tilliten til bade terapeuten og terapiformen
svekkes. En terapeut med en ikke-autoriteer holdning kan oppfattes som tafatt, ignorant
og inkompetent, og dette kan bidra til frafall fra behandlingen.
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«En terapeut med en ikke-autoritaer holdning kan oppfattes som
tafatt, ignorant og inkompetent, og dette kan bidra til frafall fra
behandlingen»

Foreldrene ma fa slippe & matte famle seg fram pa egen hand. De trenger aktiv
veiledning i hvordan de kan gjennomfere maltider. De trenger a leere hvordan de kan na
inn til barnet med omsorg og kjerlighet nar sykdommen star i veien, gjennom
validering som fungerer i sveert krevende situasjoner. De trenger veiledning i hvordan
tilberede maltider med nok kalorier til & sikre vektoppgang. De ma fa forklart at barnet
ma hvile og ikke drive med tvangsmessig fysisk aktivitet.

Selv om intensjonen med en ikke-autoriter holdning er god, vil jeg fra et
pédrgrendeperspektiv melde fra om at denne virker mot sin hensikt. Jeg mener at
familiebasert terapi har potensial til a hjelpe flere med a bli helt friske, men det
forutsetter at foreldrene mater behandlere som gir konkrete verktgy og tydelig
veiledning i hvordan de skal ga fram i kampen mot sykdommen.

Min datter har gitt samtykke til at artikkelen blir publisert.
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