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Sammanfattning 

I litteratur, forskning samt i psykiatrins ramverk finns underlag som stödjer 
vikten av att involvera närstående vid ätstörningsbehandling av vuxna. De 
närstående har ett behov av att träffa andra i liknande situation för 
erfarenhetsutbyte och stöd i sin roll. Att involvera närstående kan både 
gynna patientens tillfrisknande och ge möjlighet att möta närståendes 
behov av stöd.  

För att skapa bättre förutsättningar för närståendeinvolvering i 
ätstörningsvården togs en gruppinsats fram med ambitionen att insatsen 
skulle kunna användas av alla ätstörningsenheter i vuxenpsykiatrin inom 
Region Skåne. Insatsen syftade till att informera om ätstörningar samt hur 
närstående kan stötta och få egen återhämtning. Insatsen skulle också 
skapa förståelse för ätstörningsenheternas arbete och det stöd samhället 
erbjuder närstående.  

I rapporten beskrivs framtagandet, genomförandet samt deltagarnas 
upplevelse av en gruppinsats för närstående till vuxna med ätstörning. 
Insatsen och materialet har testats och utvärderats i verksamhetsområde 
(VO) Kristianstad och VO Helsingborg. Totalt deltog 22 närstående till 15 
patienter. Resultatet visar att syftet med insatsen uppnåtts: deltagarna har 
fått information om ätstörningar, behandling och om olika stödinsatser och 
de har fått reflektera över hur närstående kan vara ett stöd för den 
drabbade och samtidigt få egen återhämtning.  

Förväntad nytta för patienten är att närstående, genom ökad kunskap, 
bättre strategier och bättre förmåga till självomhändertagande blir ett stöd 
för denne under behandlingen.  
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Förord 

Förvaltningen Psykiatri, habilitering och hjälpmedel ska med professionella 
insatser arbeta för att åstadkomma livskvalitet i livets alla skeden för barn, 
ungdomar och vuxna med psykisk ohälsa eller funktionsnedsättning. I 
samarbetet mellan FoUU-enheten (Forskning, Utveckling, Utbildning) och 
verksamheterna sker en ständig granskning av nya och rådande metoder 
för att kontinuerligt kunna förbättra kvaliteten i de olika insatserna. 

FoU-rapporterna syftar till att stödja en evidensbaserad praktik, att 
stimulera och stödja systematisk kunskaps- och kompetensutveckling 
samt att skapa en kultur av kritiskt och vetenskapligt tänkande. 
Rapporterna utgår från en frågeställning i praktiken som leder till en studie 
på vetenskaplig grund. En viktig del i arbetena är att redan i ett tidigt 
stadium påbörja implementeringen. Detta görs genom att visa hur 
resultaten kan användas och kommuniceras i verksamheten för att på så 
sätt bidra till kunskapsutvecklingen.  

I detta arbete har gruppinsats för närstånde till vuxna med ätstörning 
studerats. Projektet har genomförts av leg. psykolog Christina Allansdotter 
och leg. psykolog Ida Höglund vid vuxenpsykiatrimottagning Ätstörning 
Kristianstad, samt socionom Rebecka Sverin vid Ätstörningsteamet 
vuxenpsykiatri Helsingborg. Hälso- och sjukvårdsstrateg med dr Pernille 
Holck har varit handledare. Arbetet har genomförts med stöd från 
enhetschef Josefine Larsson och verksamhetschef Peter Södergren vid 
Vuxenpsykiatrin Kristianstad samt enhetschef Charlott Adlercreutz och 
verksamhetschef Maria Holst vid Vuxenpsykiatrin Helsingborg. Det har 
genomförts och delvis finansierats med stöd av FoU-medel.  

Vi riktar ett särskilt tack till de patienter och närstående som bidragit till 
studien.Tack även till kollegor samt Frisk & Fri för stöd och värdefulla 

reflektioner.  

Lund februari 2024 

Charlotta Sunnqvist 
Specialistsjuksköterska i psykiatrisk vård, docent 
Chef för FoUU-enheten 
Psykiatri, habilitering och hjälpmedel 
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1. Bakgrund 
Ätstörningar kan vara allvarliga och leda till psykiatriska och somatiska 
konsekvenser, sociala problem och försämrad livskvalité för den drabbade 
och dess närstående, och medför även stora samhällskostnader. 
Ätstörningar förstör liv, och risken för att dö i förtid har uppskattats vara 
högre bland personer med ätstörningar jämfört med andra former av 
psykisk ohälsa (Clinton & Isomaa, 2022). En ätstörning drabbar inte bara 
den sjuke utan hela nätverket (Fairburn, 2008; Raenker m.fl., 2013; SBU, 
2019). Ett gott socialt nätverk och stöd från närstående predicerar bättre 
utfall av behandling, vilket gör att det finns all anledning att inkludera 
viktiga närstående i vården samt att stötta patienten i upprätthållandet av 
viktiga relationer (SBU, 2019).   

1.1 Vad är en ätstörning? 

De diagnoser som är allmänt godtagna och används inom psykiatrin, i 
övrig sjukvård samt i forskning världen över, finns i manualen Diagnostic 

and Statistic Manual of Mental Disorders, version 5 (DSM-5; American 
Psychiatric Association, 2013). Följande ätstörningsdiagnoser bedöms och 
behandlas inom specialistpsykiatrin i Region Skåne: anorexia nervosa, 
bulimia nervosa, hetsätningsstörning, andra specificerade uppfödnings- 

eller ätstörningar (OSFED; Other Specified Feeding and Eating Disorder) 
samt undvikande/restriktiv störning i födointag (ARFID; Avoidant 
Restrictive Food Intake Disorder). Enligt det interna dokumentet 
”Standardiserad vårdprocess ätstörning – lokal specialiserad 
ätstörningsenhet/-team”, fortsättningsvis kallad SVP ätstörning, är en 
förutsättning för behandling i specialistpsykiatrin att ätstörningen ska vara 
av medelsvår till svår karaktär. 

Anorexia nervosa definieras enligt DSM-5-kriterierna som ett otillräckligt 
energiintag, vilket medför en signifikant låg kroppsvikt. Likaså ska det 

finnas en intensiv rädsla för att gå upp i vikt eller bli tjock, eller ett 
ihållande beteende som hindrar viktökning. Vidare ska det finnas en störd 
kroppsupplevelse där självkänslan är överdrivet påverkad av vikt eller 
kroppsform, eller att allvaret utifrån den låga kroppsvikten förnekas. 

Bulimia nervosa kretsar kring de centrala symtomen hetsätning och 
återkommande kompensatoriskt beteende för att förhindra viktuppgång. 
Dessutom krävs det, i likhet med anorexia nervosa, att självkänslan är 
överdrivet påverkad av kroppsform och vikt. 

Hetsätningsstörning liknar bulimia nervosa och kännetecknas av att en 
person hetsäter minst en gång i veckan, utan förekomst av 



 

7 

  

kompensatoriskt beteende. Hetsätningsepisoderna är upprepade samt 
förknippade med minst tre av följande kännetecken hos den drabbade: 
äter snabbare än normalt, äter tills en obehaglig mättnadskänsla uppnåtts, 
äter stora mängder mat utan att känna fysisk hunger, äter ensam på grund 
av skam samt känslor av äckel, nedstämdhet eller skuld efter 
hetsätningsepisoden.  

OSFED används när den kliniska bilden präglas av symtom på ätstörning 
som orsakar kliniskt signifikant lidande, men där kriterierna inte helt 
uppfylls för någon specificerad diagnos. 

ARFID påminner om anorexi avseende restriktivt ätande, men med 
skillnaden att restriktiviteten kring mat inte handlar om en strävan efter att 
påverka vikt eller figur. Andra drivkrafter, som rädsla för negativa 
konsekvenser, ointresse för mat eller sensorisk känslighet, driver det 
restriktiva ätandet som inverkar negativt på den enskilde. 

Att en patient under sin sjukdom pendlar mellan ätstörningsdiagnoser är 
vanligt, och enligt Birgergård (2022) beror det på att diagnoserna har 
liknande bakomliggande orsaker, diagnoserna har fler likheter än 
skillnader. Detta synsätt beskriver även Fairburn (2008) i sin 
transdiagnostiska behandlingsmodell. Även samsjuklighet är vanligt vid 
ätstörning och innebär att en person uppfyller kriterier för flera diagnoser 
samtidigt. I en svensk studie gjord bland vuxna ätstörningspatienter visade 
det sig att över 70 % hade ytterligare en psykiatrisk diagnos, vanligast 
bland dessa var ångest och depression (Ulfvebrand m.fl., 2015). 
Samsjuklighet kan vara en följd av en ätstörning, och ibland leder andra 
psykiska svårigheter till att en ätstörning utvecklas (Clinton & Isomaa, 
2022).  

1.2 Psykiatrins ramverk 

Inom vuxenpsykiatrin i Region Skåne används standardiserade 
vårdprocesser (SVP) för bedömning och behandling av flera olika tillstånd. 
SVP visar vilka insatser som ska erbjudas för olika patientgrupper och i 
vilken ordning, och bygger på den bästa tillgängliga kunskapen om effektiv 
behandling. Målet är att alla patienter ska få likvärdig bedömning och 
behandling oavsett var i Skåne de får vård. Behandlingen syftar till att 
patienten ska få förutsättningar att leva ett bra och meningsfullt liv trots de 
eventuella begränsningar som psykisk sjukdom kan innebära. SVP är 
också en del av tillämpningen av regeringens och Sveriges Kommuner 
och Regioners (SKR) överenskommelse om personcentrerade och 
sammanhållna vårdförlopp som ska öka jämlikheten, effektiviteten och 
kvaliteten i vården. I SVP ätstörning beskrivs ätstörningar, behandlingen 
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av dessa och vikten av närståendes medverkan. Arbetet inom psykiatrin 
utgår även från målkort. I målkortet för verksamhetsområde (VO) 
vuxenpsykiatri Kristianstad och VO vuxenpsykiatri Helsingborg ska SVP-
processerna implementeras för att uppnå en mer effektiv vård. I VO 
vuxenpsykiatri Lund ska man utifrån samma syfte öka antalet 
gruppinsatser utifrån rekommendationer i standardiserade vårdprocesser. 
I målkort för VO vuxenpsykiatri Helsingborg 2023 är ett av målen även att 
öka delaktighet för patient samt närstående/barn.  

1.3 Närståendes roll vid behandling av ätstörning 

I SVP ätstörning rekommenderas i första hand användning av en 
transdiagnostisk metod för all behandling av ätstörningar, nämligen 
Enhanced Cognitive Behavior Therapy (KBT-E). Metoden utgår från ett 
flertal interagerande komponenter som anses vidmakthålla ätstörningen: 
övervärdering av vikt och form, rigid bantning, signifikant låg vikt, episoder 
av överätning/hetsätning, kompensatoriska beteenden samt svårigheter 
med känsloreglering. Dessa komponenter betraktas som gemensamma 
för de olika specifika ätstörningsdiagnoserna, med undantaget ARFID 
(Fairburn, 2008).  

Enligt manualen för KBT-E (Fairburn, 2008) och i SVP ätstörning 
rekommenderas det att tidigt involvera närstående i ätstörningsbehandling 
om patienten samtycker och det anses gagna behandlingen. Innehållet i 
närståendestödet bör utgöras av en förklaring av sjukdomens uppkomst 
och vidmakthållandefaktorer, psykoedukation, utforskning av de 
närståendes perspektiv och bemötande av deras frågor kring sjukdomen. I 
SVP ätstörning konstateras vidare att det är viktigt att närstående får 
”verktyg i att uttrycka sina egna känslor och hantera de situationer som 
kan uppstå i relationen till en person som lider av ätstörning, med fokus på 
vikten av närståendes självomhändertagande”. Närstående bör få 
”information kring vilka resurser det finns att tillgå: på ätstörningsenhet/-

team, i hemkommunen och genom brukarorganisationer”.  

Socialstyrelsens rapport Kunskapsläget om vård av ätstörningar (2019, s. 
23), belyser också de närståendes perspektiv: "De allra flesta önskar träffa 
andra närstående i liknande situationer för att få stöd, utbyta erfarenheter 
och få nya perspektiv. Närstående behöver stöd före, under och efter 
behandling.” 

Även i litteratur och forskning går det att på olika sätt hitta underlag som 
stödjer behovet av att involvera närstående i ätstörningsbehandling, både 
utifrån perspektivet att det gynnar patienternas tillfrisknande och 
närståendes eget behov av stöd. Tidigare studier indikerar exempelvis att 
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närstående till patienter med ätstörning ofta själva upplever psykologiska 
påfrestningar såsom ångest, depressiva symtom och stress (Anastasiadou 
m.fl., 2014; Fox m.fl., 2017; Zabala m.fl., 2009). Upplevelser av skuld, 
ensamhet och osäkerhet är vanligt förekommande (Batchelor m.fl., 2022; 
Fox m.fl., 2017), och närstående kan börja reducera sina sociala liv på 
grund av svårigheter att möta andra som saknar förståelse för ätstörningar 
(Sepúlveda m.fl., 2008). Sjukdomens varaktighet har visat sig vara 
sammankopplad med negativa erfarenheter av omvårdnaden. En längre 

duration kan vidare leda till en större tendens för närstående att anpassa 
sig och tillåta ätstörda beteenden. Detta samband tycks dock bero på hur 
mycket tid närstående spenderar med den drabbade, då de som inte är 
sammanboende brukar anpassa sig i lägre grad (Anastasiadou m.fl., 
2014).  

I en studie som undersökte erfarenheter hos syskon och partners till 
patienter inom ätstörningsvården framträdde en upplevelse av otillräcklig 
information och rådgivning kring stöd och bemötande (Batchelor m.fl, 
2022). Deltagarna i studien lyfte bland annat fram betydelsen av att som 
närstående få psykoedukation om ätstörningar och att i 
gruppsammanhang få möjlighet att möta andra i liknande situation. Studier 
som undersökt effekten av olika interventioner som riktats till närstående 
indikerar att psykoedukation har en positiv inverkan på närståendes 
mående (Fleming m.fl., 2021; Sepúlveda m.fl., 2019). Psykoedukativa 
stödgrupper minskar exempelvis stress, negativa känsloyttringar, 
medberoende och upplevelsen av omvårdnaden som en börda 
(Dimitropoulos m.fl., 2019; Hibbs m.fl., 2015). Närståendes medverkan i 
stödgrupper kan även medföra minskade ätstörningssymtom hos 
patienter, liksom minskad risk för återfall (Goddard m.fl., 2013). 
Implementeringen av psykoedukation för närstående i klinisk verksamhet 
har dock visat sig vara begränsad (Fleming m.fl., 2021), vilket tillsammans 
med ovan benämnda forskningsresultat visar betydelsen av att material för 

en gruppinsats för närstående tas fram och utvärderas. 

En studie, som i likhet med denna studies syfte inriktats på utveckling 
samt utvärdering av en psykoedukativ närståendegrupp visade att 
majoriteten av de närstående fann gruppen effektiv och lätt att ta till sig 
(Gísladóttir & Svavarsdóttir, 2011). Även upplägget liknade den aktuella 
studiens då det inkluderade information om ätstörningar, behandling samt 
rollen av att vara närstående. Vidare gavs deltagarna möjlighet att få stöd 
genom konstruktiva diskussioner. Utifrån resultatet framkom att deltagarna 
fann att gruppen gav ökad förståelse för sjukdomen. Intressant är att de 
närstående även upplevde att patienternas anorektiska beteenden 
minskade.  
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2. Syfte 
Syftet är att pröva, utvärdera och påbörja implementeringen av ett material 
för gruppinsats för närstående till vuxna patienter med ätstörning.  

3. Metod 

3.1 Beskrivning av studien 

Konceptet för gruppinsatsen togs fram för att kunna möta det behov av 
information och stöd som närstående till patienter med ätstörning har 
(Socialstyrelsen, 2019). Syftet var att insatsen skulle ge information om 
diagnoser samt vad en ätstörning innebär och hur man som närstående 
kan stötta samtidigt som man tänker på egen återhämtning. Vidare var 
tanken att gruppen skulle ge de närstående en inblick i hur Region Skåne 
arbetar med ätstörningsbehandling för vuxna, samt orientering kring det 
samhälleliga stöd som finns i form av kommunala stödinsatser och 
brukarorganisationer. Ett ytterligare syfte med gruppinsatsen var att 
deltagarna skulle få möjlighet att prata med andra med liknande 
erfarenhet.  

Innehållet i gruppinsatsen byggde på ett material som togs fram av två 
medarbetare från ätstörningsteamet Helsingborg (leg. psykolog Hanna 
Drottz och socionom Rebecka Sverin). Utgångspunkten var Fairburns 
(2008) modell, En närståendes handbok utgiven av brukarföreningen Frisk 
& Fri (2018), Socialstyrelsens rapport Kunskapsläget om vård av 
ätstörningar (2019) samt Allaskogs och Anderssons återhämtningsguide 
(2020).  

För att insatsen skulle kunna användas av alla ätstörningsenheter för 
vuxna i Region Skåne utvecklades och reviderades innehållet under 
projektets gång. Som ett led i utvecklingen av materialet anordnades en 
workshop tillsammans med representanter från Malmö ätstörningsenhet, 
ätstörningscentrum i Lund, Frisk & Fri samt projektets handledare från 
FoUU. Workshopen genomfördes under en förmiddag i mars 2023. 
Gruppinsatsens idé, innehåll och upplägg presenterades. Det material 
som tagits fram för att användas vid grupptillfällena diskuterades, 
deltagarna gav feedback och reflekterade över användbarheten av 
insatsen och erbjöds även möjlighet att e-posta feedback efter 
workshopen. Efter workshopen reviderades innehållet i det 
psykoedukativa materialet så att det genomgående blev mer fokus på 
vikten av återhämtning för närstående. Materialet kompletterades med 
mer fördjupande och förklarande föreläsaranteckningar. Även lästipslistan 
uppdaterades, bland annat med förslag på relevanta poddavsnitt.  
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Gruppinsatsens upplägg 
Gruppinsatsen varvar föreläsningar med samtal och diskussion kring olika 
teman. Som stöd användes en powerpoint med bilder och text för 
åhörarna samt förklarande text för föreläsarna. Materialet finns tillgängligt 
via rebecka.sverin@skane.se och ida.hoglund@skane.se. 

Insatsen bestod av fem grupptillfällen, där de närstående fick lära sig mer 
om ätstörningar, behandling och hur svårigheter som följer en ätstörning 
kan hanteras av närstående. Insatsen gav också möjlighet att få prata 
med andra med liknande erfarenheter. Ett genomgående tema var vikten 
av att få stöd och återhämtning som närstående. Grupptillfällena, som var 
2½ timme långa, startade klockan 15.30. I mitten erbjöds paus med fika. I 
slutet av varje tillfälle lämnades utrymme för synpunkter och skriftlig 
utvärdering. Vid sista tillfället erbjöds deltagarna fylla i en utvärdering av 
gruppinsatsen som helhet. 

Tillfälle 1: Introduktion 
Första grupptillfället fokuserade på vad en ätstörning är, diagnoser, 
behandling samt hur Region Skåne arbetar med ätstörningsbehandling för 
vuxna. Möjlighet gavs att diskutera förväntningar på insatsen och 
reflektera kring grupptillfällets innehåll. Avslutningsvis ombads de 
närstående fylla i skriftlig utvärdering över detta tillfälle. 

Tillfälle 2: Ätstörningens effekter 

Andra tillfället fokuserade dels på ätstörningens fysiologiska, psykologiska, 
och sociala konsekvenser för den drabbade, dels på vidmakthållande 
faktorer, samsjuklighet och hur den standardiserade vårdprocessen för 
ätstörning fungerar. Möjlighet gavs att diskutera och reflektera över 
innehållet i grupptillfället och upplevelsen av att vara närstående. 
Avslutningsvis ombads de närstående fylla i skriftlig utvärdering över detta 
tillfälle. 

Tillfälle 3: Mat och nutrition 

Tredje grupptillfället fokuserade på hur mat och nutrition integreras i 
behandlingen. Möjlighet gavs att diskutera och reflektera kring hur man 
kan förhålla sig till samtal om mat och till måltidssituationen. 
Avslutningsvis ombads de närstående fylla i skriftlig utvärdering över detta 
tillfälle. 

Tillfälle 4: Att vara närstående 
Fjärde grupptillfället fokuserade på hur det är att vara närstående till en 
person med ätstörning. Särskild vikt lades vid att ge kraft och hopp, lindra 
känsla av isolering, förmedla vikten av självomhändertagande samt att 
informera om tillgängliga stödresurser för närstående. Möjlighet gavs att 

mailto:rebecka.sverin@skane.se
mailto:ida.hoglund@skane.se
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diskutera och reflektera kring sin roll. Avslutningsvis ombads de 
närstående fylla i skriftlig utvärdering över detta tillfälle. 

Tillfälle 5: Närståendevolontär från Frisk & Fri har ordet 

Vid femte grupptillfället deltog en volontär från Frisk & Fri. Fokus var dels 
att berätta om brukarorganisationen för att möjliggöra att närstående söker 
vidare hjälp och stöd, dels att dela egna upplevelser och erfarenheter av 
att stå nära en drabbad som idag är friskförklarad. Möjlighet gavs att ställa 
frågor. Avslutningsvis erbjöds de närstående fylla i skriftlig utvärdering 
över detta tillfälle, samt en utvärdering av gruppinsatsen som helhet. 

Genomförande 
Gruppinsatsen ägde rum en gång i veckan. I VO Helsingborg gavs den 

mellan 2023-05-10 och 2023-06-07. Föreläsare och gruppledare var 

sjuksköterska Magnus Karlström samt socionom Rebecka Sverin. 

I VO Kristianstad genomfördes gruppinsatsen mellan 2023-04-11 och 
2023-05-16, där ordningen på grupptillfällena justerades så att tillfälle 5 
genomfördes före tillfälle 4. Föreläsare och gruppledare var leg. psykolog 
Christina Allansdotter samt PTP-psykolog Ida Höglund. 

3.2 Deltagare 

Deltagarna i de två gruppomgångarna var närstående till patienter i 
Ätstörningsteamet Helsingborg (öppenvård eller heldygnsvård) respektive 
närstående till patienter på ätstörningsmottagningen i Kristianstad. 
Patienterna fick välja vilken eller vilka närstående de önskade att involvera 
i sin behandling och därmed erbjuda insatsen till. En närstående kunde 
vara vilken person som helst i patientens nätverk som var betydelsefull: en 
förälder, partner, vuxet barn, syskon, nära släkting, kollega, nära vän 
och/eller boendestöd/kontaktperson. 

För att det skulle vara aktuellt att tillfråga patientens närstående var kravet 
att patienten skulle gå i aktiv behandling, vara motiverad att fortsätta 
denna samt att behandlare och patient tillsammans ansåg att det skulle 
vara gynnsamt för behandlingen att närstående deltog i gruppinsatsen. 

Patienterna informerades om gruppinsatsen muntligen vid ett 
behandlingsbesök. Skriftlig patientinformation (Bilaga 1) och inbjudan 
(Bilaga 2) delades ut. De patienter som samtyckte till närståendes 
deltagande i insatsen lämnade vidare inbjudan till sina närstående. 

Som en del i rekryteringsprocessen ringde gruppledarna till patienterna 
och påminde om gruppinsatsen. Även vissa närstående kontaktades via 
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telefon, under förutsättning att patient samtyckt och lämnat 
kontaktuppgifter. 

I VO Kristianstad fick tolv patienter erbjudande om att bjuda in sina 
närstående till gruppen, varav sju patienter valde att tacka ja. Totalt var 
åtta närstående till sex patienter anmälda i verksamhetsområdet. I VO 
Helsingborg fick 23 patienter erbjudande om att bjuda in sina närstående 
till gruppen, varav nio patienter valde att tacka ja. Totalt anmäldes 14 
närstående till nio patienter. Sammantaget deltog 22 närstående i 
insatsen. 

3.3 Materialinsamling 

För att kunna utvärdera gruppinsatsen togs två enkäter fram, varav den 
ena riktade sig mot enskilda grupptillfällen (Bilaga 3) och den andra mot 
insatsen som helhet (Bilaga 4). Enkäterna fyllde olika funktion. Den 
formativa utvärdering som gjordes efter varje enskilt grupptillfälle skulle ge 
gruppledarna möjlighet att anpassa och revidera innehållet efterhand. Den 
summativa utvärderingen undersökte om gruppinsatsens innehåll och 
upplägg uppfyllde det avsedda syftet. Båda enkäterna innehöll sju 
påståenden vardera där de närstående fick gradera sin uppfattning. 
Graderingen var på en skala från 1 till 5, där 1 stod för ”stämmer inte alls” 
och 5 stod för ”stämmer helt och hållet”. I den summativa enkäten fanns 
dessutom ett avslutande påstående avseende helhetsupplevelsen med 
graderingsskalan 1 till 5, där 1 stod för ”mycket dålig” och 5 för ”mycket 
bra”. I båda enkäterna fanns utrymme att i fritext lämna synpunkter på 
innehåll och upplägg. I den summativa enkäten fanns även möjlighet att 
svara på två specifika frågor rörande vad som var till hjälp respektive vad 
som saknades. 

3.4 Analys 

Data insamlad i utvärderingsenkäterna sammanställdes på gruppnivå. 
Eftersom studien inte syftar till att jämföra gruppomgångarna på de olika 
verksamheterna redovisas resultatet sammanslaget. Deskriptiv analys 
användes och medelvärden för respektive enkätfråga togs fram både för 
enskilda grupptillfällen och för helhetsutvärderingen. 

3.5 Etiska överväganden 

För att öka möjligheten för närstående att fokusera på sin roll och kunna 
vara öppna med tankar och känslor, utan att riskera att väcka skuld och 
skam hos den drabbade, deltog inte patienterna under grupptillfällena. 
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Information om gruppinsatsen och studien lämnades till patienten muntligt 
och skriftligt. För närståendes medverkan krävdes samtycke från såväl 
patient som närstående. 

Under varje grupptillfälle betonades frivillighet gällande deltagande i 
utvärdering, samt att deltagarna när som helst kunde avbryta sin 
medverkan utan att ange orsak eller att det skulle påverka patientens 
behandling. Samtliga utvärderingar fylldes i anonymt. För att säkerställa 
sekretess påmindes deltagarna vid varje grupptillfälle om att inte föra 
vidare personlig information. Vidare presenterade gruppledarna inga 
exempel som kunde härledas till specifik patient eller anhörig. 

Psykoedukation om ätstörningars konsekvenser kan skapa oro hos 
närstående, stor vikt lades därför på samtal kring de närståendes känslor 
och tankar. Gruppinsatsen innehöll även information om hur och var 
närstående kunde få fortsatt stöd. 

4. Resultat 

4.1 Resultat av den formativa utvärderingen 

Den formativa utvärderingen genomfördes för att ge gruppledarna 
möjlighet att, utifrån deltagarnas skattningar och synpunkter, revidera 
innehållet och upplägget av de enskilda grupptillfällena.  

Vid varje tillfälle fick deltagarna svara på påståenden om de fått ökade 
kunskaper om ätstörningar, nytta av det som gicks igenom på tillfället, om 
föreläsningens innehåll kändes relevant utifrån egna erfarenheter, om det 
var till hjälp att kunna dela erfarenheter med andra deltagare, om det var 
till hjälp att få ta del av andra tips på strategier samt om föreläsningens 
innehåll presenterades på ett tydligt sätt. 

Samtliga grupptillfällen visar generellt höga skattningar på påståenden om 
ökad kunskap om ätstörningar, relevans/nytta samt att det varit hjälpsamt 
att få dela erfarenheter med andra och få ta del av andras strategier. På 
frågan om föreläsningens innehåll presenterades på ett tydligt sätt låg 
medelvärdet mycket högt, mellan 4,4 och 5. I fritextsvaren lämnades vissa 
förslag på förbättringar, bland annat önskemål om fler grupptillfällen, mer 
guidning i diskussionen och fler handfasta tips. Sammanfattningsvis visar 
det formativa resultatet att deltagarna var positiva till gruppinsatsen och att 
materialet därmed inte behövdes revideras. Deltagarna lyfte i både 
skattningar och fritextsvar det som särskilt positivt att få dela erfarenheter 
och få ta del av andras tips på strategier.  
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4.2 Resultat från den summativa utvärderingen 

Den summativa utvärderingen undersökte om gruppinsatsens innehåll och 
upplägg uppfyllde det avsedda syftet.  

I Figur 1 visas medelvärdena för deltagarnas skattningar på påståenden 
som är kopplade till gruppinsatsen syfte.  

Figur 1. Medelvärdet för deltagarnas svar för utvärderingen av närståendegruppen 

som helhet. (N=20). 

Medelvärdet på skattningsdelen av den summativa utvärderingen visar ett 
resultat på över 4 på en 1–5 gradiga skala för alla påståenden. Resultatet 
indikerar att deltagarna har fått information om ätstörningsenheten, 
förståelse för behandlingen som bedrivs, kunskaper om ätstörningar, 
bättre vet hur de ska hantera de problem som är kopplade till ätstörningen, 
fått ökad förståelse för vikten av att ta hand om sig själv samt kunskap om 

var det går att vända sig för att få stöd i sin roll som närstående, vilket 
stämmer väl överens med syftet i framtagandet av gruppinsatsen. 
Resultatet visar också att deltagarna har fått möjlighet att komma med 
egna synpunkter. 

Som komplement till ovanstående frågor fick deltagarna skatta sin 
helhetsupplevelse. I figur 2 visas fördelningen av deltagarnas svar. 
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Figur 2. Deltagarnas svar fördelade över olika svarsalternativ på frågan om 

helhetsupplevelse av närståendegruppen (N=18). 

Deltagarna upplevde gruppinsatsen som helhet som mycket bra. 
Medelvärdet för 18 deltagares svar på påståendet ”Min helhetsupplevelse 
av närståendegruppen” låg på 4,7, där 1 stod för ”mycket dålig” och 5 för 
”mycket bra”. Två deltagare svarade inte på frågan. 

I den summativa utvärderingen var det möjligt att i fritext svara på tre 
frågor/påståenden, vilket 16 deltagare valde att göra. Nedan presenteras 
frågorna/påståendena följt av exempel på typiska svar. 

Jag tycker deltagande i närståendegruppen hjälpte mig på det här sättet: 

”Skönt att få ventilera.” 

”Bra att höra andras berättelser, likheter och olikheter. Viktigt att få 

ställa frågor.” 

”Att höra andra föräldrars berättelser → ökad förståelse. Att bättre 

förstå mekanismerna bakom ätstörningar.” 

”Bra samtal. Samtidigt skrämmande insikt om vilken tid det nog tar att 

komma ur en ätstörning. Fick bättre förståelse.” 

”Öppenhet kring svårigheter man har som närstående.” 
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”Jag har definitivt fått en ökad kunskap inom ämnet och är så 

tacksam över ert engagemang och att ni har haft denna grupp. 

Jättetacksamt.”  

”Hjälpte mig att förstå att man inte är ensam i detta.” 

”Hjälpsamt att höra andras upplevelser om matproblem.” 

”Att veta var man vänder sig för stöd.” 

”Träffa andra.” 

Var det något som saknades i närståendegruppen? 
”Kanske fler tillfällen, och lite mer tid för diskussion.”  

”Mer öppna diskussioner och erfarenhetsutbyte mellan deltagarna.” 

”Kanske lite mer tips och råd, och hur själva behandlingen av patient 

ser ut.” 

”Att få höra någon som själv levt med en aktiv ätstörning och vad som 

gjorde att det vände. Anhöriga är bra att lyssna på men dom som har 

varit eller lever med en ätstörning själva hade nog givit mig. Någon 

form av kompendium eller studiematerial hade nog hjälpt mig.” 

 ”Nej, det har varit väldigt informativt och på en bra nivå.” 

Synpunkter på närståendegruppen 
”Bra att det erbjuds. Upplever att ni som leder det har hög 

kompetens.” 

”Jättebra innehåll. Bra att träffa andra i samma situation.” 

”Mycket positivt på alla sätt och vis. Hoppas att det är fler anhöriga 

som får möjlighet.” 

”Kanske ha olika nivåer. En grupp för de som är ganska nya, och en 

för de som varit med länge.” 

”Måste bara säga att jag tycker att ni är otroligt kompetenta, och att 

det varit lärorikt att gå här. Säger bara, FORTSÄTT! Er hjälp och ert 

stöd är supertacksamt.” 

Sammanfattningsvis visar resultatet av den summativa utvärderingen att 
gruppinsatsens innehåll och upplägg uppfyllde syftet med insatsen. 
Gruppinsatsen har gett deltagarna ökad kunskap om ätstörning och 
behandling samt om hur problem sammankopplade med ätstörning kan 
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hanteras. De har även fått ökad förståelse för vikten av att ta hand om sig 
själva och vet var de kan vända sig för att få stöd i sin roll som 
närstående. Deltagarna skattade sin helhetsupplevelse av gruppen som 
”mycket bra”. I fritextsvaren beskrevs möjligheten att träffa andra i samma 
situation som särskilt värdefull, eftersom detta minskar känslan av att vara 
ensam samt att det är positivt att kunna utbyta råd och tips på strategier. 
Ett fåtal förbättringsförslag framkom.  

5. Diskussion 
Socialstyrelsen (2019) och SVP ätstörning betonar vikten av att möta 
närståendes behov av information och stöd. Detta innefattar dels 
information om ätstörningens innebörd och behandling, dels samtal och 
delade erfarenheter av hur man som närstående kan ge stöd, uttrycka 
egna känslor och få återhämtning. Konceptet för gruppinsatsen togs fram 
med utgångspunkt i Socialstyrelsens beskrivning, vilket innebär att även 
syftet med insatsen blir att möta ovanstående behov. Nedan diskuteras 
resultatet från den formativa utvärderingen och den summativa 
utvärderingen i förhållande till insatsens syfte samt implementering. 

Den formativa utvärderingen syftade till att göra det möjligt för 
gruppledarna att snabbt se behov av revidering och anpassning av 
material och upplägg. Sammanfattningsvis visar deltagarnas skattningar 
att de var tydligt positiva och att materialet inte behövdes revideras. Något 
som framkom var att deltagarna upplevde det som positivt att få dela 
erfarenheter och få ta del av andras tips på strategier. Detta kan relateras 
till tidigare forskning som lyfter fram att närstående till patienter med 
ätstörningar ser det som viktigt att få träffa andra i liknande situation 
(Batchelor m.fl., 2022). I de skriftliga synpunkterna i den formativa 
utvärderingen gavs dels positiv feedback, dels förslag på förbättringar. Det 
upplevdes som bra med tips och att få träffa andra. Förslag på fler 
grupptillfällen, mer guidning i diskussionerna och fler handfasta tips 
framfördes. 

Resultatet av den summativa utvärderingen överensstämmer med 
resultatet från den formativa utvärderingen och visar att deltagarna 
genomgående var mycket nöjda. Resultatet indikerar att deltagarna har 
fått information om ätstörningsenheten, fått förståelse för behandlingen 
som bedrivs, kunskaper om ätstörningar, bättre vet hur de ska hantera de 
problem som är kopplade till ätstörningen, fått ökad förståelse för vikten av 
återhämtning samt kunskap om var det går att vända sig för att få stöd i 
sin roll som närstående. Resultatet visar också att deltagarna fått 
möjligheter att komma med egna synpunkter på innehåll och material. 
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Sammanfattningsvis indikerar resultaten att syftet med gruppinsatsen 
uppfylldes, där de skriftliga kommentarerna beskriver det positiva i att få 
träffa andra, dela sina upplevelser och att få ökad kunskap. Att närstående 
upplevde insatsen som verkningsfull kan relateras till tidigare studier som 
visat att gruppinterventioner har en positiv inverkan på närståendes 
mående och upplevelse av att vara närstående (Dimitropoulos m.fl., 2019; 
Fleming m.fl., 2021; Hibbs m.fl., 2015; Sepúlveda m.fl., 2019). Resultatet 
från utvärderingen speglar till viss del resultatet från en liknande studie 

(Gísladóttir & Svavarsdóttir, 2011) som utvärderat en psykoedukativ 
närståendegrupp. De fann att närstående upplevde gruppen som hjälpsam 
och lätt att ta till sig, samt att de närstående ansåg sig ha fått ökad 
förståelse för ätstörningar. En mer kritisk synpunkt på den aktuella 
studiens resultat kan vara att deltagarna inte tidigare erbjudits denna typ 
av stöd. Deltagarna har därmed inte någon tidigare erfarenhet att jämföra 
med. 
 
I de skriftliga synpunkterna i den summativa utvärderingen beskrev två 
deltagare ett behov av ännu mer tid för samtal med andra närstående och 
gruppledare. Ett sätt att möta detta skulle kunna vara att inkludera ett 
ytterligare tillfälle där deltagarna får möjligt att fritt samtala om tankar och 
erfarenheter. På frågan om hur gruppinsatsen kan utvecklas framkom idén 
att ha olika grupper, ”en grupp för dem som är ganska nya och en för dem 
som varit med länge”. En fördel med det upplägget skulle vara att 
deltagarna lättare kan relatera till varandra utifrån gemensamma 
erfarenheter. Samtidigt lyfte några andra deltagare fram fördelar med att 
ha olika erfarenheter för att kunna dela tips och råd. En deltagare 
framförde att det hade varit bra med ett kompendium. I VO Helsingborg 
delades det ut åhörarkopior på powerpointpresentationen, vilket var 
uppskattat. I båda verksamhetsområdena delades det ut 
informationsmaterial. Ett kompendium skulle kunna ha varit ett 
komplement, något som dock inte rymdes inom ramen för detta projekt. 
Det var ett uppskattat inslag för deltagarna att få ta del av en 
volontärberättelse. Att bjuda in Frisk & Fri syftade förutom till 
volontärdeltagande även till att underlätta för närstående att söka vidare 
stöd via en brukarorganisation, vilket SVP ätstörning nämner som en 
insats för rehabilitering och återhämtning. En deltagare föreslog att det 
förutom att höra en närståendes berättelse vid tillfälle 5 hade varit bra att 
få träffa en tillfrisknad person och prata om vad det var som gjorde att 
sjukdomen vände. Detta skulle kunna vara genomförbart i framtida 
grupper. Sammanfattningsvis innehöll de skriftliga synpunkterna ganska få 
förbättringsförslag, vilket visar att gruppinsatsen kan implementeras med 
befintligt upplägg. 
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I framtagandet och genomförandet av gruppinsatsen var intentionen att 
arbeta efter de aktiviteter som nämns i psykiatrins målkort, nämligen att 
implementera SVP ätstörning, öka antalet gruppinsatser och öka 
delaktighet från närstående. Att närståendes delaktighet ökade genom 
insatsen stöds av studiens resultat. Att erbjuda gruppinsats leder också till 
att fler närstående kan få jämlikt stöd. Upplägget i gruppinsatsen utgår 
från den evidensbaserade behandlingsmetoden KBT-E, vilken beskrivs i 
SVP ätstörning. Insatsens syfte är att ge information om diagnos, 

psykoedukation och hur den evidensbaserade behandlingen går till 
teoretiskt. Ett citat från utvärderingen visar ett behov av mer konkret 
beskrivning av behandlingen: ”Kanske lite mer tips och råd, och hur själva 
behandlingen av patient ser ut”. Det här citatet kan belysa ett dilemma vid 
närståendeinsatser i gruppformat; att enskilda deltagare vill veta hur 
behandlingen av just deras närstående ser ut. Detta behov är dock inte 
möjligt att möta med bibehållen sekretess, och kan endast tillgodoses vid 
närståendes deltagande i terapisessionen. Syftet med gruppinsatsen är 
inte att ersätta närståendes medverkan i behandlingen, utan bör snarare 
ses som ett komplement.  

En aspekt att ta hänsyn till vid tolkning av studiens resultat är att det 
förekom bortfall vid inkluderingen av närstående. Många patienter fick 
erbjudande om deltagande för sina närstående i gruppinsatsen. Mer än 
hälften av dessa valde att tacka nej. Det är möjligt att de patienter som 
avstod från medverkan särskilde sig på gruppnivå från de patienter som 
tackade ja. Tänkbara förklaringar kan vara patientens inställning till 
behandling eller till sina närstående eller att patienten avbrutit sin 
behandling, men utifrån studiens design går det inte att dra några 
slutsatser. Endast en patients närstående avstod från att anmäla sig till 
insatsen efter patienten lämnat samtycke. Eftersom det endast rörde sig 
om en deltagare bör studiens resultat inte ha påverkats nämnvärt. 

Antalet närstående som deltog vid respektive grupptillfälle varierar något, 
där tillfälle 2 och 4 var mest framträdande med 15/20 respektive 14/20 
deltagare. Till följd av det större bortfallet vid dessa tillfällen är det möjligt 
att frågor i den summativa utvärderingen blir missvisande, eftersom vissa 
deltagare har missat moment i insatsen. 

En potentiell svaghet med upplägget av studien är att författarna till 
rapporten och gruppledarna till stor del är samma personer. Detta kan 
medföra bias i studiens resultat eftersom deltagarna kan ha påverkats av 
sin känslomässiga relation till gruppledarna och skattat högt för att vara 
gruppledarna till lags. 
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Projektets ambition är att framtaget gruppmaterial ska kunna 
implementeras vid övriga ätstörningsenheter i Region Skåne. För att 
underlätta implementeringen bygger materialet på Regions Skånes 
gemensamma ramverk och teoretiska metod för behandling. Materialet 
ska vara användarvänligt och möjligt för olika yrkeskategorier att använda. 
Som stöd i genomförandet av gruppinsatsen finns således ett material 
bestående av powerpointpresentationer med tillhörande 
föreläsningsanteckningar att tillgå. Ytterligare ett led i 

implementeringsförberedelserna var att i ett tidigt stadium bjuda in alla 
ätstörningsenheter inom vuxenpsykiatrin till en gemensam workshop för 
att ta del av deras kliniska erfarenhet. Även Frisk & Fri bjöds in till 
workshopen och fick komma med synpunkter utifrån att de representerar 
målgruppens faktiska behov. 

En viktig aspekt vid implementering av gruppinsatsen är gruppledarnas 
kompetens. Som tidigare framförts är materialet framtaget så att det ska 
vara användarvänligt i bemärkelsen tillgängligt för olika yrkeskategorier 
inom ätstörningsvården. Det är dock nödvändigt att gruppledarna även har 
kompetens i att leda samtal i grupp och kan hantera gruppsamtal med 
emotionellt laddade teman. Ett annat perspektiv är att tillräckligt många 
medarbetare på ätstörningsenheten är förtrogna med materialet. Även om 
gruppinsatsen leds av två gruppledare vid varje tillfälle, kan tillfälligheter 
leda till att en ytterligare medarbetare behöver involveras. 

6. Slutsatser 
Studiens syfte var att pröva, utvärdera och påbörja implementeringen av 
en gruppinsats för närstående till vuxna ätstörningspatienter. 
Utvärderingen visar att insatsen har gett deltagarna ökad kunskap och 
information om ätstörningar, ökad förmåga att hantera de svårigheter som 
uppstår i relation till ätstörningen samt en ökad förståelse för hur man som 
närstående kan ge stöd Förväntad nytta för patienten är att närstående blir 
ett bättre stöd under behandlingen. Resultatet från utvärderingen 
tillsammans med gruppinsatsens koppling till den standardiserade 
vårdprocessen ger stöd för att insatsen kan implementeras och användas 
av samtliga ätstörningsenheter i Region Skåne.   
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Bilagor 

Bilaga 1 

PATIENTINFORMATION  

Närståendegrupp 
Ätstörningsenheten X 

Hej! 

Vi kommer hålla en ny omgång av närståendegrupp, Ht/Vt-XX, som vänder sig till 

närstående till våra patienter och vill gärna välkomna dina närstående.   

Vid fem grupptillfällen får de närstående lära sig mer om ätstörningar, hur 

behandling kan se ut och hur de kan göra för att bättre hantera de svårigheter 

som en ätstörning kan innebära. Det blir också många tillfällen att för dem att få 

prata med andra med liknande erfarenheter och rikta fokus åt hur viktigt det är att 

som närstående få tid och utrymme till eget stöd och återhämtning.  

Om du tänker att gruppen vore något för din/dina närstående, får du gärna läsa 

igenom bifogad inbjudan och lämna den vidare till den/dem. Ditt samtycke 

behövs, för att de ska få deltaga.  

Närstående kan vara förälder, vuxet barn, syskon, partner, nära vän eller annan 

person i ditt nätverk som skulle kunna uppleva det hjälpsamt att få ta del av 

informationen.  

Det finns möjlighet att prata vidare om gruppen och dess syfte med dina 

behandlare i ätstörningsteamet. Vill du ha mer information eller har frågor så 

tveka inte att höra av dig till oss kursledare.  

Namn, profession 

Gruppledare, tel.  
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Bilaga 2 

 

 
 
 
 
 
 
 
INBJUDAN 

Närståendegrupp 
Ätstörningsenheten X 

”De allra flesta önskar träffa andra närstående i liknande situationer för att få 

stöd, utbyta erfarenheter och få nya perspektiv. Närstående behöver stöd före, 

under och efter behandling.” (Kunskapsläget om vård av ätstörningar, 

Socialstyrelsen, 2019) 

 

Välkommen att delta i 5 grupptillfällen, som vänder sig till våra patienters 

närstående. 

 

Vid grupptillfällena får man lära sig mer om ätstörningar, dess behandling och hur 

man kan göra för att bättre hantera de svårigheter som en ätstörning kan 

innebära. Det blir också många tillfällen att få prata med andra med liknande 

erfarenheter och rikta fokus åt hur viktigt det är att som närstående få tid och 

utrymme till eget stöd och återhämtning.  

 

Anmälan sker senast 20XX-XX-XX till mottagningens sekreterare. 
Deltagande rekommenderas samtliga grupptillfällen för att få en så bra helhet 
som möjligt.  

 

Vill du ha mer information eller har frågor så tveka inte att höra av dig. 

 

Namn, profession  

Kursledare, tel. 

 

Namn, profession  

”Skönt att få dela 
erfarenheter med 
andra i samma 

situation. Bra 
information. Nya 
infallsvinklar.” – 

Deltagare vt2022 

”Sättet som det 
genomfördes på 

med fakta, info och 
diskussioner var 

särskilt bra”. 
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Kursledare, tel. 

TID OCH PLATS 

Vi träffas under 5 grupptillfällen mellan klockan XX.XX-XX.XX: 
20XX-XX-XX Introduktion 
20XX-XX-XX Ätstörningens effekter   
20XX-XX-XX Mat och nutrition 
20XX-XX-XX Att vara närstående 
20XX-XX-XX Närståendevolontär från Frisk & Fri har ordet 
 

Grupptillfällena är på [adress] Med förbehåll för ändring vid restriktioner pga 
Covid-19 

MÅLGRUPP 

Närstående till personer som går i behandling hos Ätstörningsenheten X. 

KOSTNAD 

Ingen avgift tas ut vid deltagande.  

Meddela återbud minst 24 timmar innan grupptillfälle. 

ANMÄLAN 

Anmälan sker till mottagningens sekreterare på  

[tel.]. Uppge namn och kontaktuppgifter vid anmälan. Sista datum för anmälan 
är 20XX-XX-XX. 

SEKRETESS 

När man deltar i kursen förs journal på vanligt sätt i journalen för den som är 
patient hos oss. Alla personuppgifter är skyddade av sekretess.  
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Bilaga 3 

Utvärdering 
Var god ange i vilken utsträckning följande påståenden stämmer gällande 

dagens grupptillfälle: (1 Stämmer , inte alls, 2 Stämmer ganska dåligt, 3 Stämmer varken 

bra eller dåligt, 4 Stämmer ganska bra, 5 Stämmer helt och hållet) 

 

Jag har fått ökade kunskaper om ätstörningar 

Jag kommer att ha nytta av det vi gick igenom 

Jag tycker föreläsningens innehåll kändes relevant utifrån mina egna erfarenheter 

Jag tycker det var till hjälp att kunna dela mina erfarenheter med andra deltagare 

Jag tycker det var till hjälp att få ta del av andras erfarenheter 

Jag tycker det var till hjälp att få ta del av andras tips på strategier 

Jag tycker föreläsningens innehåll presenterades på ett tydligt sätt 

Synpunkter på tillfället: 

 

Tack! 
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Bilaga 4 

Utvärdering av närståendegruppen 
som helhet 
 

Var god ange i vilken utsträckning följande påståenden stämmer gällande 

gruppen som helhet: (1 Stämmer inte alls, 2 Stämmer ganska dåligt, 3 

Stämmer varken bra eller dåligt, 4 Stämmer ganska bra, 5 Stämmer helt 

och hållet) 

 

Jag har fått information om ätstörningsenheten  

Jag har fått förståelse för den behandling som bedrivs 

Jag har fått ökade kunskaper om ätstörningar 

Jag vet bättre hur jag kan hantera de problem som är kopplade till 

ätstörningar 

Jag har haft möjlighet att komma med egna synpunkter 

Jag har fått ökad förståelse av vikten av att ta hand om mig själv  

Jag vet var jag kan vända mig för att få stöd i rollen som närstående 

Jag tycker deltagande i närståendegruppen hjälpte mig på det här sättet: 

Var det något som saknades i närståendegruppen? 

Synpunkter på närståendegruppen:  

Min helhetsupplevelse av närståendegruppen 
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