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Atstdrning och familjen — en dversikt

Sammendrag

Familjens betydelse vid atstérningar har
varit foremal for mycket spekulationer
anda sedan anorexia nervosa beskrevs
for forsta gangen for 130 ar sedan.
Familjen har stor betydelse fér barn och
ungdomars utveckling, och har en stor
funktion vad galler hur de klarar av att
hantera maten. Men pa vilket satt detta
har betydelse i férhallande till de som
utvecklar en atstorning ar svart att dra
nagra enhetliga slutsatser ur forsk-
ningen. Det finns inget stod i littera-
turen for en enhetlig beskrivning av
familjen dar en familjemedlem drabbats
av atstorning, det finns inte heller stod
for att gora en enhetlig beskrivning av
familjen dar en familjemedlem drabbats
av anorexia nervosa.

Vid jamforelse mellan grupper av
familjer, forefaller familjer med medlem
med bulimia nervosa ha en storre fore-
komst av familjedysfunktion an familjer
med en medlem med anorexia
nervosa. Dessutom forefaller familjer
med en medlem med anorexia nervosa
som grupp ar mer valfungerande an
ovriga familjer med en psykiskt sjuk
familjemedlem.

| denna Gversikt redovisas forskningen
av familjefunktion vid atstérningarna
anorexia nervosa och bulimia nervosa,
och dess betydelse diskuteras.
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Familjen har en stor betydelse for det barn
eller ungdom som drabbas av en dtstérning,
och fordldrarna har ett ansvar att hjdlpa sitt
barn att kunna bli frisk. Atstérningar ir psy-
kiska storningar som pa ett mycket konkret
sitt handlar om svérigheter kring mat och
dtande. Mat och &tande 4r en grundstomme
kring vilket mycket av det vardagliga famil-
jelivet organiseras. Nér ett barn eller ung-
dom i en familj far en psykisk stérning som
gér ut 6ver maten, paverkar detta hela famil-
jen pé ett avgorande sétt. Hur familjen drab-
bas ser olika ut beroende pa vilken &tstor-
ning den drabbade har fatt. Hur familjen
drabbas later sig lattare beskrivas, men att
veta vad familjen har bidraget med for att en
atstorning ska utvecklas dr mycket svérare.
Men att peka ut familjen som etiologisk fak-
tor dr tveksamt.

I denna Oversikt skall vi koncentrera oss
pa anorexia nervosa och bulimia nervosa.
Det &r en skillnad pa vilket sitt dessa sjuk-
domar paverkar familjen. Anorexia nervosa
ar en sjukdom dér det allvarligaste symto-
met, att inte dta och utveckla en allvarlig
svilt, dr synligt vid varje familjemaltid, att
inte dta gor man tillsammans med andra. Bu-
limia nervosa dr en sjukdom dér det allvarli-
gaste symtomet, hetsitning och kompensa-
toriskt beteende, forekommer i det dolda,
och inte tillsammans med andra. Darfor ér
det en sjukdom som inte lika direkt blir syn-
lig i familjen. Den uppméirksammas mera
indirekt, t ex nir man marker att stora miang-
der mat forsvinner.

Forskningen om familjens
betydelse vid anorexia nervosa
Anorexia nervosa ir en sjukdom som varit
kind under betydligt langre tid &n bulimia
nervosa, och det dr ocksa en sjukdom kring
vilken spekulationerna om familjens roll
varit betydligt mer forekommande &n vad
det géller for bulimia nervosa. Darfor finns
det skél att borja med att fokusera pa anor-
exia nervosa.

Tidigare studier
Redan nér anorexia nervosa beskrevs forsta
gangen tryckte man pé att familjen hade en

avgorande betydelse for utvecklingen av
sjukdomen. Under de snart 130 ar som gétt
har man haft olika teorier om orsaken till
denna gétfulla sjukdomen, och under 1970-
talet kom familjen speciellt i fokus. Bade
forskare och kliniker hdvdade att familjen
hade en avgoérande betydelse for utvecklin-
gen av sjukdomen (1, 2). Det vetenskapliga
stodet for en sddan stdndpunkt var svagt un-
derbyggt, och den har inte bekriftats av se-
nare forskning.

Forskningen om familjens betydelse vid
anorexia nervosa har utvecklats i forhéllande
till det inflytelserika arbete som Minuchin
och medarbetare gjorde under 1970-talet (1).
I denna forskning kom man att beskriva en
enhetlig familjetyp dér alla familjer med en
medlem som hade anorexia nervosa passade
in, den sk «psykosomatiska familjen». Det
som kédnnetecknade den psykosomatiska
familjen var att den var priglad av monster
av rigiditet, insnérjdhet, Gverbeskydd och
svarigheter att hantera konflikter. I denna mo-
dell fick familjen en klar etiologisk roll. Sena-
re forskare har inte kunnat bekréfta modellen
som en enhetlig beskrivning, 4ven om flera
forskare fann att de monster som beskrevs i
modellen var ofta forekommande (3—6). Det-
ta ledde till att begreppet psykosomatisk fa-
milj kom i vanrykte, mycket dven beroende
pa det sitt som den kom att anvéndas som for-
klaring till orsaken av anorexia nervosa. Det
var en forklaringsmodell som kom att skuld-
beligga familjen, framfGrallt fordldrarna.
Konstruktionen av den «psykosomatiska fa-
miljen» héller inte méttet som en enhetlig
modell, och kan inte fungera som en veten-
skaplig forklarings modell for ett sa komplext
omrade. Forskningen har inte kunnat bekréafta
att familjer med en medlem med anorexia
nervosa skulle 1ata sig fingas in i nagra enkla
kategorier.

Hovedbudskap

Familjefunktionens betydelse vid
atstorningar ar komplex och svar att
vardera

Det finns inget enhetligt familjemon-
ster vid atstorningar

Det forefaller dock finnas en skillnad
mellan anorexia nervosa och bulimia
nervosa

2251



MEDISIN OG VITENSKAP

Senare studier

Senare forskning, som genomfort kontrolle-
rade studier dar man jamfort familjefunktion
med kontrollfamiljer, har funnit att familjer-
na med anorexia nervosa i flera studier har
visat sig vara mer lika normala kontrollfa-
miljer &n familjer med andra psykiatriska
diagnoser. De ar som grupp mer vilfun-
gerande dn andra familjer inom psykiatrin
(7, 8).

Det rader en allméin konsensus bland fors-
kare inom fltet att familjen har en avgéran-
de betydelse for forloppet, bade avseende
behandling och prognos, men vi vet inte pa
vilket sétt. Vi vet inte vilka familjefaktorer
som skulle kunna ha prognostisk betydelse,
och vi vet inte vad familjeterapi specifikt
astadkommer i familjen. Forskningen kring
familjen och familjeterapi vid anorexia ner-
vosa dr ritt sparsam, om man jamfor med
familjeforskningen vid andra storningar
inom barnpsykiatrin. Framforallt jamfort
med sjukdomar som schizofreni, beteende-
storningar och missbruk (8).

Forskningen om familjens betydelse vid
anorexia nervosa under 1990-talet har varit
inriktad pa att undersdka faktorer som kan
bidraga till att underlétta for patienten att bli
frisk, faktorer som &r av betydelse vid be-
handling. Dessa studier av familjefunktion
ar ofta kopplade till kontrollerade behand-
lingsstudier av familjeterapi (4, 9), eller 6pp-
na studier av behandlingseffekter vid famil-
jeterapi (10—13).

De funktionsmonster vi ser i familjen nér
dtstorningen dr viletablerad kan mycket vil
hénga ihop med att familjen har organiserats
runt dtstérningen. D& det inte &r mojligt att
veta hur familjen har fungerat innan &tstor-
ningen kom in i familjen gar det inte att sdga
hur den har paverkat familjen. Den forédnd-
ring av familjefunktion man studerat har va-
rit i férhallande till hur behandling och pati-
entens tillfrisknande har fordndrat familjen.

I de behandlingsstudier dir man studerat
familjefunktion, har man utgitt antingen
fran de monster som var beskrivna av Mi-
nuchin i den psykosomatiska familjen, eller
fran forskningen av Expressed Emotions.
Expressed Emotion har blivit mycket anvént
for att studera familjemonster och behand-
lingsresultat vid psykiatriska stérningar
(14), och beskrivs ndrmare i en annan artikel
i detta nummer av Tidsskriftet (15).

I de studier som utgick frén begrepp som
Minuchin lanserade, kunde man visa att i de
familjer dér formagan att hantera konflikter
hade varit priglat av monster av konflikt-
undvikande beteende, sd fordndrades det,
beroende pad om patienten blev frisk, till ett
mer adekvat hanterande av konflikter. Tva ar
efter behandlingsstart (13) hade familjerna
fordndrats mot mer funktionella famil-
jemdonster, de hade en tydligare hierarki och
en hogre kompetens vad giller problemlds-
ning. De monster av insndrjdhet och rigiditet
som hade forekommit hade nédrmat sig
normala monster. Detta var mest uttalat i de
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familjer dir patienten var frisk, ddr hade
monster av insnirjdhet helt normaliserats.

Metodologi

Metoderna vid genomférande av forskning
av familjefunktion har varierat mellan de
olika studierna. De tva metoder som framst
anvinds dr sjilvsvarsformuldr och obser-
vatorsskattningar.

Niér det géller sjélvsvarsformuldr ar pati-
enten ensam uppgiftsldmnare i vissa studier
och i andra studier 4r &ven andra familje-
medlemmar uppgiftslimnare. Dessutom har
det i de olika studierna anvénts ett stort antal
olika sjélvsvarsformulér, vilket gér det svart
att jamfora olika studier med varandra. Stu-
dier fran 1980-talet anvinder formuldr som
stdller 6vergripande frdgor om hur hela fa-
miljen fungerar, medan under 1990-talet har
man alltmer borjat anvidnda fragor om indi-
videns upplevande av relationen i dyader.
Inom familjeforskningen har man alltmer
overgivet att forsoka fanga familjemonster i
helhetliga beskrivningar av familjen som ett
slutet system. Alltmer metoder for att be-
skriva de olika relationerna, som kan variera
bland familjemedlemmarna, har utvecklats.
Speciellt bér nimnas Subjective Family Pic-
ture Test (SFPT), som anvénts i flera studier
vid anorexia nervosa (16). I detta test fragas
de olika familjemedlemmarna om sin upp-
levda relation till de andra familjemedlem-
marna. Fragorna utgar fran emotionell nér-
het och autonomi.

Observatorsskattningarna genomfors an-
tingen vid direkt intervju med familjen eller
indirekt fran inspelade sessioner. Antingen
anvdnde man material fran videoinspelnin-
gar eller audioinspelningar, som dverfors till
text. Skattningarna dr gjorda antingen uti-
frén interaktionen mellan alla familjemed-
lemmarna, mellan dyader eller utifran en-
skilda familjemedlemmars uttalande om pa-
tienten. Det dr olika typ av information, om
det dr en familjemedlems uttalande om en
upplevelse av sin egen familj, eller om det dr
en neutral observatoér som uttalar sig om re-
lationerna hos for honom okédnda ménniskor.
Fynden bland de studier, dér flera familje-
medlemmar fyllde i samma formulér, &r
ocksa motségelsefulla. Inte ovintat blir re-
sultaten annorlunda beroende pa vem i fa-
miljen man fragar. Olika familjemedlemmar
har olika perspektiv pa sin familj, de har oli-
ka perspektiv pa samma verklighet. Dess-
utom forefaller det som att ju friskare patien-
terna var desto positivare upplevde de famil-
jerelationerna, speciellt i de formuldr som
fragar om retrospektiva data. Den egna upp-
levelsen av familjen kan paverkas bade av ti-
den som gétt och av hur uttalad sjukdomen
ar vid undersokningstillfillet. Woodside och
medarbetare (12) redovisar i en uppfoljning
av vuxna dtstorda patienter med bade anor-
exia nervosa och bulimia nervosa, att sjilv-
rapporterad familjefunktion verkar variera
med ndrvaron av stort dtbeteende. Ju bittre
patienten fungerar i sin &tstérning ju béttre
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skattar de sin familj. Det finns siledes stora
begrinsningar i att kunna dra slutsatser om
familjens faktiska interaktionsmonster uti-
fran enbart patienternas sjalvsvarsformuldr.

Forskningen om familjens
betydelse vid bulimia nervosa
Forskningen om familjens betydelse vid bu-
limia nervosa dr inte lika omfattande som
vid anorexia nervosa, men har 6kat under se-
nare ar. Vid en genomgang av forskningen
om familjens betydelse vid dtstorningar
fram till 1997, fann Schmidt och medarbeta-
re (17) att som grupp uppvisar familjer med
atstorningar mer familjepatologi dn kon-
trollfamiljer. FramfGrallt géller det familjer
med en familjemedlem med bulimia nervo-
sa. FOr anorexia nervosa ér det inte lika pa-
tagligt, de familjerna dr oftare mer lika kon-
trollfamiljerna. Skillnaden mellan dessa fa-
miljer beskrivs ofta som skillnad mellan
bulimisk och restriktiv dtstérning (binger-re-
stricter dichotomy). Familjer med bulimisk
atstorning dr mer kaotiska, har hdgre niva av
konflikter och ldgre sammanhallning, me-
dan familjer med en medlem med en restrik-
tiv dtstérning dr mer rigida, har en lagre niva
av konflikter och en hdgre sammanhallning,
drag som pdminner om Minuchins psykoso-
matiska modell. Vid en senare studie av fa-
miljefunktion vid anorexia nervosa har man
studerat skillnaden mellan bulimisk subtyp
med restriktiv subtyp (18). Patienter med bu-
limisk subtyp och deras mddrar beskriver
mer storda familjerelationer jimfort med pa-
tienter och fordldrar i den restriktiva grup-
pen. Patienter i den restriktiva gruppen skil-
de sig inte fran ungdomarna i kontrollgrup-
pen.

Det finns dven en vilgjord populationsba-
serad longitudinal tvillingstudie som under-
sokt om kvalitén i fordldrarnas relation haft
betydelse for utveckling av bulimiska sym-
tom (19). Hir fann man att det var fyra till-
stdind som korrelerade med dalig foréldra-
relation: alkoholberoende, generaliserat an-
gestsyndrom, subklinisk bulimi och alkohol
missbruk. For dessa tillstdnd kvarstar kvali-
tén i fordldrarnas relation som prediktor
dven nir man kontrollerat for fordldrars egen
psykopatologi. Det som begransar mojlighe-
ten att dra sikra slutsatser fran denna studie,
ar att det giller for subklinisk bulimi, men
man kunde inte i denna studie visa att det
géllde for fullt utvecklad bulimia nervosa.

I likhet med anorexia nervosa, forefaller
hoga Expressed Emotions varde tala for en
sdmre prognos (20). Dock finns det inte na-
gra studier vid bulimia nervosa som foljer
familjefordandring i samband med behand-
ling.

Avslutning

Det ar svart att ur den hér redovisade forsk-
ningen dra ndgon samlad enhetlig slutsats
om familjens fungerande vid dtstorningar.
Sammantaget finns det stod i litteraturen for
att hdvda att familjerna med en medlem med
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anorexia nervosa som grupp ar mer valfun-
gerande dn dvriga familjer med en psykiskt
sjuk familjemedlem. Det finns dock en del
drag hos ménga av familjerna som skiljer
dem frdn kontrollfamiljerna. Dessa drag
stammer till en del med de monster som be-
skrevs i den psykosomatiska familjemodel-
len. Dock dr det viktigt att understryka att
det inte finns stod for att géra en enhetlig be-
skrivning av en s k «anorexifamilj». Dess-
utom talar studierna som anvinder Expres-
sed Emotions for att det finns monster som
skiljer familjerna fran varandra i olika sub-
grupper, pa ett sitt som har betydelse for for-
loppet av sjukdomen, dd hog Expressed
Emotions framtrdder som en negativ pro-
gnostisk faktorer. Det finns ocksé stod for att
familjerna skiljer sig fran varandra beroende
pa vilken subtyp av sjukdom patienten &r
drabbad av, dir familjer med en familjemed-
lem med en bulimisk subtyp har mer dys-
funktion.

Det forefaller som att nigon form av
fordndring av familjefunktionen mot mer
funktionella familjemonster sker under be-
handlingens géng. Denna fordndring dr mer
pataglig i de familjer dir patienten blivit
frisk. Dédremot &r det svart att siga om en
fordndring av familjefunktionen &r en forut-
sdttning for att patienten ska kunna bli frisk.

For bulimia nervosa forefaller det som att
det finns mer stod for forekomst av familje-
dysfunktion dn vid anorexia nervosa, och att
kvalitén i fordldrarnas relation kan ha en be-
tydelse for utvecklingen av bulimiska sym-
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tom. Det finns i dagsldget ingen kontrollerad
behandlingsstudie av familjeterapi vid buli-
mia nervosa, men en sadan studie haller pa
att genomforas (21). Det ér séledes for tidigt
att dra sdkra slutsatser om denna skillnad i
familjefunktion mellan anorexia nervosa
och bulimia nervosa har nagon betydelse for
effekten av familjeterapi.

Behovet av att ytterligare utveckla forsk-
ningen av familjefunktion vid dtstérningar
ar stor, da var kunskap &r begrinsad och fa-
miljen &r av stor betydelse vid dtstdrningar,
framst vad géller forlopp och behandling.
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