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Sammanfattning

| litteratur, forskning samt i psykiatrins ramverk finns underlag som stddjer
vikten av att involvera narstaende vid atstérningsbehandling av vuxna. De
narstaende har ett behov av att traffa andra i liknande situation for
erfarenhetsutbyte och stod i sin roll. Att involvera narstaende kan bade
gynna patientens tillfrisknande och ge mdjlighet att mota narstaendes
behov av stod.

For att skapa battre forutsattningar for narstaendeinvolvering i
atstérningsvarden togs en gruppinsats fram med ambitionen att insatsen
skulle kunna anvandas av alla atstorningsenheter i vuxenpsykiatrin inom
Region Skane. Insatsen syftade till att informera om atstérningar samt hur
narstaende kan stotta och fa egen aterhamtning. Insatsen skulle ocksa
skapa forstaelse for atstorningsenheternas arbete och det stéd samhallet
erbjuder narstadende.

| rapporten beskrivs framtagandet, genomférandet samt deltagarnas
upplevelse av en gruppinsats for narstaende till vuxna med atstorning.
Insatsen och materialet har testats och utvarderats i verksamhetsomrade
(VO) Kristianstad och VO Helsingborg. Totalt deltog 22 narstaende till 15
patienter. Resultatet visar att syftet med insatsen uppnatts: deltagarna har
fatt information om atstérningar, behandling och om olika stodinsatser och
de har fatt reflektera dver hur narstdende kan vara ett stod for den
drabbade och samtidigt fa egen aterhamtning.

Forvantad nytta for patienten ar att narstaende, genom 6kad kunskap,
battre strategier och battre férmaga till sjalvomhandertagande blir ett stod
for denne under behandlingen.



Forord

Forvaltningen Psykiatri, habilitering och hjalpmedel ska med professionella
insatser arbeta for att astadkomma livskvalitet i livets alla skeden for barn,
ungdomar och vuxna med psykisk ohalsa eller funktionsnedsattning. |
samarbetet mellan FoUU-enheten (Forskning, Utveckling, Utbildning) och
verksamheterna sker en standig granskning av nya och radande metoder
for att kontinuerligt kunna férbattra kvaliteten i de olika insatserna.

FoU-rapporterna syftar till att stddja en evidensbaserad praktik, att
stimulera och stddja systematisk kunskaps- och kompetensutveckling
samt att skapa en kultur av kritiskt och vetenskapligt tAnkande.
Rapporterna utgar fran en fragestallning i praktiken som leder till en studie
pa vetenskaplig grund. En viktig del i arbetena ar att redan i ett tidigt
stadium paborja implementeringen. Detta gors genom att visa hur
resultaten kan anvandas och kommuniceras i verksamheten for att pa sa
satt bidra till kunskapsutvecklingen.

| detta arbete har gruppinsats for narstande till vuxna med atstérning
studerats. Projektet har genomforts av leg. psykolog Christina Allansdotter
och leg. psykolog Ida Hoglund vid vuxenpsykiatrimottagning Atstorning
Kristianstad, samt socionom Rebecka Sverin vid Atstérningsteamet
vuxenpsykiatri Helsingborg. Halso- och sjukvardsstrateg med dr Pernille
Holck har varit handledare. Arbetet har genomforts med stdd fran
enhetschef Josefine Larsson och verksamhetschef Peter Sodergren vid
Vuxenpsykiatrin Kristianstad samt enhetschef Charlott Adlercreutz och
verksamhetschef Maria Holst vid Vuxenpsykiatrin Helsingborg. Det har
genomforts och delvis finansierats med stod av FoU-medel.

Vi riktar ett sarskilt tack till de patienter och narstdende som bidragit till
studien.Tack aven till kollegor samt Frisk & Fri for stod och vardefulla
reflektioner.

Lund februari 2024

Charlotta Sunnqvist

Specialistsjukskoterska i psykiatrisk vard, docent
Chef for FoUU-enheten

Psykiatri, habilitering och hjalpmedel
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1. Bakgrund

Atstorningar kan vara allvarliga och leda till psykiatriska och somatiska
konsekvenser, sociala problem och forsdmrad livskvalité for den drabbade
och dess narstaende, och medfér aven stora samhallskostnader.
Atstorningar forstor liv, och risken for att do i fortid har uppskattats vara
hdgre bland personer med atstérningar jamfort med andra former av
psykisk ohalsa (Clinton & Isomaa, 2022). En atstérning drabbar inte bara
den sjuke utan hela natverket (Fairburn, 2008; Raenker m.fl., 2013; SBU,
2019). Ett gott socialt natverk och stod fran narstdende predicerar battre
utfall av behandling, vilket gor att det finns all anledning att inkludera
viktiga narstadende i varden samt att stotta patienten i uppratthallandet av
viktiga relationer (SBU, 2019).

1.1 Vad ar en atstorning?

De diagnoser som ar allmant godtagna och anvands inom psykiatrin, i
ovrig sjukvard samt i forskning varlden over, finns i manualen Diagnostic
and Statistic Manual of Mental Disorders, version 5 (DSM-5; American
Psychiatric Association, 2013). Foljande atstorningsdiagnoser beddms och
behandlas inom specialistpsykiatrin i Region Skane: anorexia nervosa,
bulimia nervosa, hetsatningsstérning, andra specificerade uppfédnings-
eller atstérningar (OSFED; Other Specified Feeding and Eating Disorder)
samt undvikande/restriktiv storning i fodointag (ARFID; Avoidant
Restrictive Food Intake Disorder). Enligt det interna dokumentet
"Standardiserad vardprocess atstérning — lokal specialiserad
atstorningsenhet/-team”, fortsattningsvis kallad SVP atstorning, ar en
forutsattning for behandling i specialistpsykiatrin att atstorningen ska vara
av medelsvar till svar karaktar.

Anorexia nervosa definieras enligt DSM-5-kriterierna som ett otillrackligt
energiintag, vilket medfor en signifikant 1&g kroppsvikt. Likasa ska det
finnas en intensiv radsla for att ga upp i vikt eller bli tjock, eller ett
ihallande beteende som hindrar viktokning. Vidare ska det finnas en stérd
kroppsupplevelse dar sjalvkanslan ar overdrivet paverkad av vikt eller
kroppsform, eller att allvaret utifran den laga kroppsvikten fornekas.

Bulimia nervosa kretsar kring de centrala symtomen hetséatning och
aterkommande kompensatoriskt beteende for att forhindra viktuppgang.
Dessutom kravs det, i likhet med anorexia nervosa, att sjalvkanslan ar
overdrivet paverkad av kroppsform och vikt.

Hetséatningsstorning liknar bulimia nervosa och kdnnetecknas av att en
person hetsater minst en gang i veckan, utan forekomst av



kompensatoriskt beteende. Hetsatningsepisoderna ar upprepade samt
férknippade med minst tre av foljande kannetecken hos den drabbade:
ater snabbare an normalt, ater tills en obehaglig mattnadskansla uppnatts,
ater stora mangder mat utan att kanna fysisk hunger, ater ensam pa grund
av skam samt k&nslor av ackel, nedstamdhet eller skuld efter
hetsatningsepisoden.

OSFED anvands nar den kliniska bilden praglas av symtom pa atstorning
som orsakar kliniskt signifikant lidande, men dar kriterierna inte helt
uppfylls for nagon specificerad diagnos.

ARFID paminner om anorexi avseende restriktivt atande, men med
skillnaden att restriktiviteten kring mat inte handlar om en stravan efter att
paverka vikt eller figur. Andra drivkrafter, som radsla for negativa
konsekvenser, ointresse fér mat eller sensorisk kanslighet, driver det
restriktiva atandet som inverkar negativt pa den enskilde.

Att en patient under sin sjukdom pendlar mellan atstérningsdiagnoser ar
vanligt, och enligt Birgergard (2022) beror det pa att diagnoserna har
liknande bakomliggande orsaker, diagnoserna har fler likheter an
skillnader. Detta synsatt beskriver &ven Fairburn (2008) i sin
transdiagnostiska behandlingsmodell. Aven samsjuklighet &r vanligt vid
atstorning och innebér att en person uppfyller kriterier for flera diagnoser
samtidigt. | en svensk studie gjord bland vuxna &atstorningspatienter visade
det sig att 6ver 70 % hade ytterligare en psykiatrisk diagnos, vanligast
bland dessa var angest och depression (Ulfvebrand m.fl., 2015).
Samsjuklighet kan vara en foljd av en atstoérning, och ibland leder andra
psykiska svarigheter till att en atstorning utvecklas (Clinton & Isomaa,
2022).

1.2 Psykiatrins ramverk

Inom vuxenpsykiatrin i Region Skane anvands standardiserade
vardprocesser (SVP) for bedémning och behandling av flera olika tillstand.
SVP visar vilka insatser som ska erbjudas for olika patientgrupper och i
vilken ordning, och bygger pa den bésta tillgangliga kunskapen om effektiv
behandling. Malet ar att alla patienter ska fa likvardig bedomning och
behandling oavsett var i Skane de far vard. Behandlingen syftar till att
patienten ska fa forutsattningar att leva ett bra och meningsfullt liv trots de
eventuella begransningar som psykisk sjukdom kan innebara. SVP ar
ocksa en del av tillampningen av regeringens och Sveriges Kommuner
och Regioners (SKR) dverenskommelse om personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp som ska 6ka jamlikheten, effektiviteten och
kvaliteten i varden. | SVP atstdrning beskrivs atstorningar, behandlingen



av dessa och vikten av narstaendes medverkan. Arbetet inom psykiatrin
utgar aven fran malkort. | malkortet for verksamhetsomrade (VO)
vuxenpsykiatri Kristianstad och VO vuxenpsykiatri Helsingborg ska SVP-
processerna implementeras for att uppna en mer effektiv vard. | VO
vuxenpsykiatri Lund ska man utifran samma syfte oka antalet
gruppinsatser utifran rekommendationer i standardiserade vardprocesser.
| malkort for VO vuxenpsykiatri Helsingborg 2023 ar ett av malen aven att
oka delaktighet for patient samt narstaende/barn.

1.3 Narstaendes roll vid behandling av atstérning

| SVP atstorning rekommenderas i forsta hand anvandning av en
transdiagnostisk metod for all behandling av atstérningar, namligen
Enhanced Cognitive Behavior Therapy (KBT-E). Metoden utgar fran ett
flertal interagerande komponenter som anses vidmakthalla atstérningen:
overvardering av vikt och form, rigid bantning, signifikant Iag vikt, episoder
av Overatning/hetsatning, kompensatoriska beteenden samt svarigheter
med kansloreglering. Dessa komponenter betraktas som gemensamma
for de olika specifika atstorningsdiagnoserna, med undantaget ARFID
(Fairburn, 2008).

Enligt manualen for KBT-E (Fairburn, 2008) och i SVP &tstorning
rekommenderas det att tidigt involvera narstdende i atstorningsbehandling
om patienten samtycker och det anses gagna behandlingen. Innehallet i
narstaendestodet bor utgoras av en forklaring av sjukdomens uppkomst
och vidmakthallandefaktorer, psykoedukation, utforskning av de
narstaendes perspektiv och bemétande av deras fragor kring sjukdomen. |
SVP atstorning konstateras vidare att det ar viktigt att narstaende far
"verktyg i att uttrycka sina egna kanslor och hantera de situationer som
kan uppsta i relationen till en person som lider av atstorning, med fokus pa
vikten av narstaendes sjalvomhandertagande”. Narstaende bor fa
"information kring vilka resurser det finns att tillga: pa atstérningsenhet/-
team, i hemkommunen och genom brukarorganisationer”.

Socialstyrelsens rapport Kunskapslaget om vard av atstérningar (2019, s.
23), belyser ocksa de narstaendes perspektiv: "De allra flesta 6nskar traffa
andra narstaende i liknande situationer for att fa stod, utbyta erfarenheter
och fa nya perspektiv. Narstdende behover stod fére, under och efter
behandling.”

Aven i litteratur och forskning gar det att pa olika sétt hitta underlag som
stddjer behovet av att involvera narstaende i atstorningsbehandling, bade
utifran perspektivet att det gynnar patienternas tillfrisknande och
narstaendes eget behov av stod. Tidigare studier indikerar exempelvis att



narstaende till patienter med atstorning ofta sjalva upplever psykologiska
pafrestningar sdsom angest, depressiva symtom och stress (Anastasiadou
m.fl., 2014; Fox m.fl., 2017; Zabala m.fl., 2009). Upplevelser av skuld,
ensamhet och osakerhet ar vanligt forekommande (Batchelor m.fl., 2022;
Fox m.fl., 2017), och narstdende kan bérja reducera sina sociala liv pa
grund av svarigheter att moéta andra som saknar forstaelse for atstérningar
(Sepulveda m.fl., 2008). Sjukdomens varaktighet har visat sig vara
sammankopplad med negativa erfarenheter av omvardnaden. En langre
duration kan vidare leda till en storre tendens for narstdende att anpassa
sig och tillata atstorda beteenden. Detta samband tycks dock bero pa hur
mycket tid narstdende spenderar med den drabbade, da de som inte &r
sammanboende brukar anpassa sig i lagre grad (Anastasiadou m.fl.,
2014).

| en studie som undersdkte erfarenheter hos syskon och partners till
patienter inom atstorningsvarden framtradde en upplevelse av otillracklig
information och radgivning kring stéd och bemétande (Batchelor m.fl,
2022). Deltagarna i studien lyfte bland annat fram betydelsen av att som
narstaende fa psykoedukation om atstérningar och att i
gruppsammanhang fa maojlighet att méta andra i liknande situation. Studier
som undersokt effekten av olika interventioner som riktats till narstaende
indikerar att psykoedukation har en positiv inverkan pa narstaendes
maende (Fleming m.fl., 2021; Sepulveda m.fl., 2019). Psykoedukativa
stodgrupper minskar exempelvis stress, negativa kansloyttringar,
medberoende och upplevelsen av omvardnaden som en borda
(Dimitropoulos m.fl., 2019; Hibbs m.fl., 2015). Narstadendes medverkan i
stodgrupper kan aven medfora minskade atstérningssymtom hos
patienter, liksom minskad risk for aterfall (Goddard m.fl., 2013).
Implementeringen av psykoedukation fér narstaende i klinisk verksamhet
har dock visat sig vara begransad (Fleming m.fl., 2021), vilket tillsammans
med ovan benamnda forskningsresultat visar betydelsen av att material for
en gruppinsats for narstaende tas fram och utvarderas.

En studie, som i likhet med denna studies syfte inriktats pa utveckling
samt utvardering av en psykoedukativ narstaendegrupp visade att
majoriteten av de narstaende fann gruppen effektiv och latt att ta till sig
(Gisladottir & Svavarsdottir, 2011). Aven upplagget liknade den aktuella
studiens da det inkluderade information om atstérningar, behandling samt
rollen av att vara narstaende. Vidare gavs deltagarna mojlighet att fa stod
genom konstruktiva diskussioner. Utifran resultatet framkom att deltagarna
fann att gruppen gav ¢kad forstaelse for sjukdomen. Intressant ar att de
narstdende aven upplevde att patienternas anorektiska beteenden
minskade.



2. Syfte

Syftet ar att prova, utvardera och paborja implementeringen av ett material
for gruppinsats for narstdende till vuxna patienter med atstorning.

3. Metod

3.1 Beskrivning av studien

Konceptet for gruppinsatsen togs fram for att kunna méta det behov av
information och stod som narstaende till patienter med atstérning har
(Socialstyrelsen, 2019). Syftet var att insatsen skulle ge information om
diagnoser samt vad en &tstorning innebar och hur man som néarstaende
kan stotta samtidigt som man tanker pa egen aterhamtning. Vidare var
tanken att gruppen skulle ge de narstdende en inblick i hur Region Skane
arbetar med atstorningsbehandling for vuxna, samt orientering kring det
samhalleliga stoéd som finns i form av kommunala stddinsatser och
brukarorganisationer. Ett ytterligare syfte med gruppinsatsen var att
deltagarna skulle f& mojlighet att prata med andra med liknande
erfarenhet.

Innehallet i gruppinsatsen byggde pa ett material som togs fram av tva
medarbetare fran atstérningsteamet Helsingborg (leg. psykolog Hanna
Drottz och socionom Rebecka Sverin). Utgdngspunkten var Fairburns
(2008) modell, En narstaendes handbok utgiven av brukarforeningen Frisk
& Fri (2018), Socialstyrelsens rapport Kunskapslaget om vard av
atstérningar (2019) samt Allaskogs och Anderssons aterhamtningsguide
(2020).

FOr att insatsen skulle kunna anvandas av alla atstérningsenheter for
vuxna i Region Skane utvecklades och reviderades innehallet under
projektets gang. Som ett led i utvecklingen av materialet anordnades en
workshop tillsammans med representanter fran Malmo atstérningsenhet,
atstorningscentrum i Lund, Frisk & Fri samt projektets handledare fran
FoUU. Workshopen genomférdes under en férmiddag i mars 2023.
Gruppinsatsens idé, innehall och upplagg presenterades. Det material
som tagits fram for att anvandas vid grupptillfallena diskuterades,
deltagarna gav feedback och reflekterade 6ver anvandbarheten av
insatsen och erbjods aven mojlighet att e-posta feedback efter
workshopen. Efter workshopen reviderades innehallet i det
psykoedukativa materialet sa att det genomgaende blev mer fokus pa
vikten av aterhamtning for narstaende. Materialet kompletterades med
mer fordjupande och forklarande forelasaranteckningar. Aven lastipslistan
uppdaterades, bland annat med forslag pa relevanta poddavsnitt.
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Gruppinsatsens upplagg

Gruppinsatsen varvar forelasningar med samtal och diskussion kring olika
teman. Som stdd anvandes en powerpoint med bilder och text for
ahorarna samt forklarande text for forelasarna. Materialet finns tillgangligt
via rebecka.sverin@skane.se och ida.hoglund@skane.se.

Insatsen bestod av fem grupptillfallen, dar de narstaende fick lara sig mer
om &atstorningar, behandling och hur svarigheter som féljer en atstorning
kan hanteras av narstdende. Insatsen gav ocksa majlighet att fa prata
med andra med liknande erfarenheter. Ett genomgaende tema var vikten
av att fa stod och aterhamtning som narstdende. Grupptillfallena, som var
2% timme langa, startade klockan 15.30. | mitten erbjods paus med fika. |
slutet av varje tillfalle lamnades utrymme fOor synpunkter och skriftlig
utvardering. Vid sista tillfallet erbjods deltagarna fylla i en utvardering av
gruppinsatsen som helhet.

Tillfalle 1: Introduktion

Forsta grupptillfallet fokuserade pa vad en atstérning ar, diagnoser,
behandling samt hur Region Skane arbetar med atstérningsbehandling for
vuxna. Mojlighet gavs att diskutera forvantningar pa insatsen och
reflektera kring grupptillfallets innehall. Avslutningsvis ombads de
narstaende fylla i skriftlig utvardering 6ver detta tillfalle.

Tillfalle 2: Atstorningens effekter

Andra tillfallet fokuserade dels pa atstérningens fysiologiska, psykologiska,
och sociala konsekvenser for den drabbade, dels pa vidmakthallande
faktorer, samsjuklighet och hur den standardiserade vardprocessen for
atstorning fungerar. Mojlighet gavs att diskutera och reflektera éver
innehallet i grupptillfallet och upplevelsen av att vara narstaende.
Avslutningsvis ombads de narstaende fylla i skriftlig utvardering 6ver detta
tillfalle.

Tillfalle 3: Mat och nutrition

Tredje grupptillfallet fokuserade pa hur mat och nutrition integreras i
behandlingen. Mdjlighet gavs att diskutera och reflektera kring hur man
kan forhalla sig till samtal om mat och till maltidssituationen.
Avslutningsvis ombads de narstaende fylla i skriftlig utvardering 6ver detta
tillfalle.

Tillfalle 4: Att vara narstaende

Fjarde grupptillfallet fokuserade pa hur det &r att vara narstaende till en
person med atstorning. Sarskild vikt lades vid att ge kraft och hopp, lindra
kénsla av isolering, férmedla vikten av sjalvomhandertagande samt att
informera om tillgangliga stodresurser for narstaende. Mojlighet gavs att
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diskutera och reflektera kring sin roll. Avslutningsvis ombads de
narstaende fylla i skriftlig utvardering 6ver detta tillfalle.

Tillfalle 5: Narstaendevolontar fran Frisk & Fri har ordet

Vid femte grupptillfallet deltog en volontar fran Frisk & Fri. Fokus var dels
att beratta om brukarorganisationen for att mojliggora att narstaende soker
vidare hjalp och st6d, dels att dela egna upplevelser och erfarenheter av
att std nara en drabbad som idag ar friskforklarad. Mojlighet gavs att stalla
fragor. Avslutningsvis erbjods de narstaende fylla i skriftlig utvardering
Over detta tillfalle, samt en utvardering av gruppinsatsen som helhet.

Genomforande
Gruppinsatsen &gde rum en gang i veckan. | VO Helsingborg gavs den

mellan 2023-05-10 och 2023-06-07. Forelasare och gruppledare var
sjukskoéterska Magnus Karlstrom samt socionom Rebecka Sverin.

I VO Kristianstad genomfdrdes gruppinsatsen mellan 2023-04-11 och
2023-05-16, dar ordningen pa grupptillfallena justerades sa att tillfalle 5
genomfoérdes fore tillfalle 4. Forelasare och gruppledare var leg. psykolog
Christina Allansdotter samt PTP-psykolog Ida Hoglund.

3.2 Deltagare

Deltagarna i de tva gruppomgangarna var narstaende till patienter i
Atstorningsteamet Helsingborg (6ppenvard eller heldygnsvard) respektive
narstaende till patienter pa atstérningsmottagningen i Kristianstad.
Patienterna fick valja vilken eller vilka narstdende de dnskade att involvera
i sin behandling och darmed erbjuda insatsen till. En narstdende kunde
vara vilken person som helst i patientens natverk som var betydelsefull: en
foralder, partner, vuxet barn, syskon, nara slakting, kollega, nara van
och/eller boendesttd/kontaktperson.

For att det skulle vara aktuellt att tillfraga patientens narstaende var kravet
att patienten skulle ga i aktiv behandling, vara motiverad att fortsatta
denna samt att behandlare och patient tilsammans ansag att det skulle
vara gynnsamt for behandlingen att narstaende deltog i gruppinsatsen.

Patienterna informerades om gruppinsatsen muntligen vid ett
behandlingsbesok. Skriftlig patientinformation (Bilaga 1) och inbjudan
(Bilaga 2) delades ut. De patienter som samtyckte till narstaendes
deltagande i insatsen lamnade vidare inbjudan till sina narstaende.

Som en del i rekryteringsprocessen ringde gruppledarna till patienterna
och pdminde om gruppinsatsen. Aven vissa narstaende kontaktades via
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telefon, under forutséattning att patient samtyckt och lamnat
kontaktuppgifter.

| VO Kristianstad fick tolv patienter erbjudande om att bjuda in sina
narstaende till gruppen, varav sju patienter valde att tacka ja. Totalt var
atta narstaende till sex patienter anmalda i verksamhetsomradet. | VO
Helsingborg fick 23 patienter erbjudande om att bjuda in sina narstaende
till gruppen, varav nio patienter valde att tacka ja. Totalt anmaldes 14
narstaende till nio patienter. Sammantaget deltog 22 narstaende i
insatsen.

3.3 Materialinsamling

For att kunna utvardera gruppinsatsen togs tva enkater fram, varav den
ena riktade sig mot enskilda grupptillfallen (Bilaga 3) och den andra mot
insatsen som helhet (Bilaga 4). Enkéterna fyllde olika funktion. Den
formativa utvardering som gjordes efter varje enskilt grupptillfalle skulle ge
gruppledarna majlighet att anpassa och revidera innehallet efterhand. Den
summativa utvarderingen understkte om gruppinsatsens innehall och
upplagg uppfyllde det avsedda syftet. Bada enkaterna innehéll sju
pastaenden vardera dar de narstaende fick gradera sin uppfattning.
Graderingen var pa en skala fran 1 till 5, dar 1 stod for "stammer inte alls”
och 5 stod for "stammer helt och hallet”. | den summativa enkaten fanns
dessutom ett avslutande pastaende avseende helhetsupplevelsen med
graderingsskalan 1 till 5, dar 1 stod for "mycket dalig” och 5 fér "mycket
bra”. | bada enkaterna fanns utrymme att i fritext lamna synpunkter pa
innehall och upplagg. | den summativa enkaten fanns aven mojlighet att
svara pa tva specifika fragor rérande vad som var till hjalp respektive vad
som saknades.

3.4 Analys

Data insamlad i utvarderingsenkaterna sammanstalldes pa gruppniva.
Eftersom studien inte syftar till att jamféra gruppomgangarna pa de olika
verksamheterna redovisas resultatet sammanslaget. Deskriptiv analys
anvandes och medelvarden for respektive enkatfraga togs fram bade for
enskilda grupptillfallen och for helhetsutvarderingen.

3.5 Etiska 6vervaganden

For att 6ka mojligheten for narstaende att fokusera pa sin roll och kunna
vara 0ppna med tankar och kanslor, utan att riskera att vacka skuld och
skam hos den drabbade, deltog inte patienterna under grupptillfallena.
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Information om gruppinsatsen och studien lamnades till patienten muntligt
och skriftligt. For narstdendes medverkan kravdes samtycke fran saval
patient som narstaende.

Under varje grupptillféalle betonades frivillighet gallande deltagande i
utvardering, samt att deltagarna nar som helst kunde avbryta sin
medverkan utan att ange orsak eller att det skulle paverka patientens
behandling. Samtliga utvarderingar fylldes i anonymt. For att sakerstalla
sekretess pamindes deltagarna vid varje grupptillfalle om att inte fora
vidare personlig information. Vidare presenterade gruppledarna inga
exempel som kunde hérledas till specifik patient eller anhorig.

Psykoedukation om atstérningars konsekvenser kan skapa oro hos
narstaende, stor vikt lades darfor pa samtal kring de narstaendes kanslor
och tankar. Gruppinsatsen innehéll aven information om hur och var
narstaende kunde fa fortsatt stod.

4. Resultat

4.1 Resultat av den formativa utvarderingen

Den formativa utvarderingen genomférdes for att ge gruppledarna
mojlighet att, utifran deltagarnas skattningar och synpunkter, revidera
innehallet och upplagget av de enskilda grupptillfallena.

Vid varje tillfalle fick deltagarna svara pa pastaenden om de fatt 6kade
kunskaper om atstorningar, nytta av det som gicks igenom pa tillfallet, om
forelasningens innehall kandes relevant utifran egna erfarenheter, om det
var till hjalp att kunna dela erfarenheter med andra deltagare, om det var
till hjalp att fa ta del av andra tips p& strategier samt om forelasningens
innehall presenterades pa ett tydligt satt.

Samtliga grupptillfallen visar generellt hdga skattningar pa pastadenden om
Okad kunskap om atstorningar, relevans/nytta samt att det varit hjalpsamt
att fA dela erfarenheter med andra och fa ta del av andras strategier. P&
fragan om forelasningens innehall presenterades pa ett tydligt satt lag
medelvardet mycket hogt, mellan 4,4 och 5. | fritextsvaren ldmnades vissa
forslag pa forbattringar, bland annat 6nskemal om fler grupptillfallen, mer
guidning i diskussionen och fler handfasta tips. Sammanfattningsvis visar
det formativa resultatet att deltagarna var positiva till gruppinsatsen och att
materialet darmed inte behévdes revideras. Deltagarna lyfte i bade
skattningar och fritextsvar det som sarskilt positivt att fa dela erfarenheter
och fa ta del av andras tips pa strategier.
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4.2 Resultat fran den summativa utvarderingen

Den summativa utvarderingen undersokte om gruppinsatsens innehall och
uppléagg uppfyllde det avsedda syftet.

| Figur 1 visas medelvardena for deltagarnas skattningar pa pastaenden
som ar kopplade till gruppinsatsen syfte.

5
4,5
4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
Fraga 1: Jag har  Frdga 2: Jag har Fraga 3: Jag har  Frdga 4: Jagvet Fraga5:Jaghar Frdga 6: Jag har Fraga 7: Jag vet var
fatt information om  fatt férstaelse for fatt okade battre hur jag kan  haft mojlighet att  fatt okad forstéelse jag kan véanda mig
atstorningsenheten  den behandling kunskaper om  hantera de problem komma med egna for vikten av attta  for att fa stod i
som bedrivs atstorningar som ar kopplade till synpunkter hand om mig sjélv rollen som
atstorningar narstdende

Figur 1. Medelvardet for deltagarnas svar for utvarderingen av narstaendegruppen
som helhet. (N=20).

Medelvardet pa skattningsdelen av den summativa utvarderingen visar ett
resultat pa éver 4 pa en 1-5 gradiga skala for alla pastaenden. Resultatet
indikerar att deltagarna har fatt information om atstérningsenheten,
forstaelse for behandlingen som bedrivs, kunskaper om atstorningar,
battre vet hur de ska hantera de problem som &r kopplade till atstérningen,
fatt okad forstaelse for vikten av att ta hand om sig sjéalv samt kunskap om
var det gar att vanda sig for att fa stod i sin roll som narstaende, vilket
stammer val dverens med syftet i framtagandet av gruppinsatsen.
Resultatet visar ocksa att deltagarna har fatt mojlighet att komma med
egna synpunkter.

Som komplement till ovanstaende fragor fick deltagarna skatta sin
helhetsupplevelse. | figur 2 visas férdelningen av deltagarnas svar.
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Figur 2. Deltagarnas svar fordelade over olika svarsalternativ pa fragan om
helhetsupplevelse av narstdendegruppen (N=18).

16
14
12

10

1 - Mycket dalig 2 - Ganska dalig 3 - Varken bra 4 - Ganska bra 5 -Mycket bra
eller dalig

Deltagarna upplevde gruppinsatsen som helhet som mycket bra.
Medelvardet for 18 deltagares svar pa pastaendet "Min helhetsupplevelse
av narstaendegruppen” lag pa 4,7, dar 1 stod for “mycket dalig” och 5 for
"mycket bra”. Tva deltagare svarade inte pa fragan.

| den summativa utvarderingen var det mojligt att i fritext svara pa tre
fragor/pastaenden, vilket 16 deltagare valde att gora. Nedan presenteras
fragorna/pastaendena foljt av exempel pa typiska svar.

Jag tycker deltagande i narstaendegruppen hjalpte mig pa det har sattet:
"Skont att fa ventilera.”

"Bra att hora andras beréattelser, likheter och olikheter. Viktigt att fa
stalla fragor.”

"Att hora andra foraldrars berattelser — Okad forstaelse. Att battre
forstd mekanismerna bakom atstorningar.”

"Bra samtal. Samtidigt skrammande insikt om vilken tid det nog tar att
komma ur en atstérning. Fick battre forstaelse.”

"Oppenhet kring svarigheter man har som narstaende.”
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"Jag har definitivt fatt en 6kad kunskap inom dmnet och ar sa
tacksam Over ert engagemang och att ni har haft denna grupp.
Jattetacksamt.”

"Hjalpte mig att forsta att man inte ar ensam i detta.”
"Hjalpsamt att héra andras upplevelser om matproblem.”

"Att veta var man vander sig for stod.”

"Traffa andra.”

Var det ndgot som saknades i narstaendegruppen?
"Kanske fler tillfallen, och lite mer tid for diskussion.”

"Mer 6ppna diskussioner och erfarenhetsutbyte mellan deltagarna.”

"Kanske lite mer tips och rad, och hur sjalva behandlingen av patient
ser ut.”

"Att fa hdra nagon som sjalv levt med en aktiv atstérning och vad som
gjorde att det vande. Anhdriga ar bra att lyssna pa men dom som har
varit eller lever med en atstorning sjalva hade nog givit mig. Nagon
form av kompendium eller studiematerial hade nog hjalpt mig.”

"Nej, det har varit valdigt informativt och pa en bra niva.”

Synpunkter pa narstadendegruppen
"Bra att det erbjuds. Upplever att ni som leder det har hog
kompetens.”

"Jattebra innehall. Bra att traffa andra i samma situation.”

"Mycket positivt pa alla satt och vis. Hoppas att det ar fler anhériga
som far mojlighet.”

"Kanske ha olika nivaer. En grupp fér de som &r ganska nya, och en
for de som varit med lange.”

"Maste bara saga att jag tycker att ni ar otroligt kompetenta, och att
det varit larorikt att g& har. Sager bara, FORTSATT! Er hjalp och ert
stdd ar supertacksamt.”

Sammanfattningsvis visar resultatet av den summativa utvarderingen att
gruppinsatsens innehall och upplagg uppfyllde syftet med insatsen.
Gruppinsatsen har gett deltagarna dkad kunskap om atstoérning och
behandling samt om hur problem sammankopplade med atstérning kan
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hanteras. De har aven fatt 6kad forstaelse for vikten av att ta hand om sig
sjalva och vet var de kan vanda sig for att fa stod i sin roll som
narstaende. Deltagarna skattade sin helhetsupplevelse av gruppen som
"mycket bra”. | fritextsvaren beskrevs majligheten att traffa andra i samma
situation som sarskilt vardefull, eftersom detta minskar kanslan av att vara
ensam samt att det ar positivt att kunna utbyta rad och tips pa strategier.
Ett fatal forbattringsforslag framkom.

5. Diskussion

Socialstyrelsen (2019) och SVP étstorning betonar vikten av att méta
narstaendes behov av information och stéd. Detta innefattar dels
information om &tstérningens innebdrd och behandling, dels samtal och
delade erfarenheter av hur man som narstdende kan ge stod, uttrycka
egna kanslor och fa aterhamtning. Konceptet for gruppinsatsen togs fram
med utgangspunkt i Socialstyrelsens beskrivning, vilket innebér att aven
syftet med insatsen blir att méta ovanstaende behov. Nedan diskuteras
resultatet fran den formativa utvarderingen och den summativa
utvarderingen i forhallande till insatsens syfte samt implementering.

Den formativa utvarderingen syftade till att gora det majligt for
gruppledarna att snabbt se behov av revidering och anpassning av
material och upplagg. Sammanfattningsvis visar deltagarnas skattningar
att de var tydligt positiva och att materialet inte behdvdes revideras. Nagot
som framkom var att deltagarna upplevde det som positivt att fa dela
erfarenheter och fa ta del av andras tips pa strategier. Detta kan relateras
till tidigare forskning som lyfter fram att narstaende till patienter med
atstorningar ser det som viktigt att fa traffa andra i liknande situation
(Batchelor m.fl., 2022). | de skriftliga synpunkterna i den formativa
utvarderingen gavs dels positiv feedback, dels forslag pa forbattringar. Det
upplevdes som bra med tips och att fa traffa andra. Forslag pa fler
grupptilifallen, mer guidning i diskussionerna och fler handfasta tips
framfordes.

Resultatet av den summativa utvarderingen dverensstammer med
resultatet frAn den formativa utvarderingen och visar att deltagarna
genomgaende var mycket nojda. Resultatet indikerar att deltagarna har
fatt information om atstérningsenheten, fatt forstaelse for behandlingen
som bedrivs, kunskaper om atstérningar, béttre vet hur de ska hantera de
problem som ar kopplade till atstérningen, fatt okad forstaelse for vikten av
aterhamtning samt kunskap om var det gar att vanda sig for att fa stod i
sin roll som néarstaende. Resultatet visar ocksa att deltagarna fatt
mojligheter att komma med egna synpunkter pa innehall och material.
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Sammanfattningsvis indikerar resultaten att syftet med gruppinsatsen
uppfylldes, dar de skriftiga kommentarerna beskriver det positiva i att fa
traffa andra, dela sina upplevelser och att fa 6kad kunskap. Att narstaende
upplevde insatsen som verkningsfull kan relateras till tidigare studier som
visat att gruppinterventioner har en positiv inverkan pa narstaendes
maende och upplevelse av att vara narstaende (Dimitropoulos m.fl., 2019;
Fleming m.fl., 2021; Hibbs m.fl., 2015; Sepulveda m.fl., 2019). Resultatet
fran utvarderingen speglar till viss del resultatet fran en liknande studie
(Gisladéttir & Svavarsdottir, 2011) som utvarderat en psykoedukativ
narstaendegrupp. De fann att narstdende upplevde gruppen som hjalpsam
och latt att ta till sig, samt att de narstdende ansag sig ha fatt 6kad
forstaelse for atstérningar. En mer kritisk synpunkt pa den aktuella
studiens resultat kan vara att deltagarna inte tidigare erbjudits denna typ
av stod. Deltagarna har darmed inte ndgon tidigare erfarenhet att jamfora
med.

| de skriftliga synpunkterna i den summativa utvarderingen beskrev tva
deltagare ett behov av annu mer tid for samtal med andra narstaende och
gruppledare. Ett satt att méta detta skulle kunna vara att inkludera ett
ytterligare tillfalle dar deltagarna far mojligt att fritt samtala om tankar och
erfarenheter. P& fragan om hur gruppinsatsen kan utvecklas framkom idén
att ha olika grupper, “en grupp for dem som ar ganska nya och en fér dem
som varit med lange”. En férdel med det upplagget skulle vara att
deltagarna lattare kan relatera till varandra utifran gemensamma
erfarenheter. Samtidigt lyfte nagra andra deltagare fram férdelar med att
ha olika erfarenheter for att kunna dela tips och rad. En deltagare
framforde att det hade varit bra med ett kompendium. | VO Helsingborg
delades det ut &horarkopior pa powerpointpresentationen, vilket var
uppskattat. | bada verksamhetsomradena delades det ut
informationsmaterial. Ett kompendium skulle kunna ha varit ett
komplement, ndgot som dock inte rymdes inom ramen for detta projekt.
Det var ett uppskattat inslag for deltagarna att fa ta del av en
volontarberattelse. Att bjuda in Frisk & Fri syftade forutom till
volontardeltagande aven till att underlatta for narstaende att soka vidare
stdd via en brukarorganisation, vilket SVP atstérning ndmner som en
insats for rehabilitering och aterhamtning. En deltagare foreslog att det
forutom att hora en narstaendes berattelse vid tillfalle 5 hade varit bra att
fa traffa en tillfrisknad person och prata om vad det var som gjorde att
sjukdomen véande. Detta skulle kunna vara genomforbart i framtida
grupper. Sammanfattningsvis inneholl de skriftliga synpunkterna ganska fa
forbattringsforslag, vilket visar att gruppinsatsen kan implementeras med
befintligt upplagg.
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| framtagandet och genomférandet av gruppinsatsen var intentionen att
arbeta efter de aktiviteter som namns i psykiatrins malkort, namligen att
implementera SVP atstérning, 6ka antalet gruppinsatser och dka
delaktighet fran narstdende. Att narstdendes delaktighet okade genom
insatsen stods av studiens resultat. Att erbjuda gruppinsats leder ocksa till
att fler narstaende kan fa jamlikt stod. Upplagget i gruppinsatsen utgar
fran den evidensbaserade behandlingsmetoden KBT-E, vilken beskrivs i
SVP atstérning. Insatsens syfte ar att ge information om diagnos,
psykoedukation och hur den evidensbaserade behandlingen gar till
teoretiskt. Ett citat fran utvarderingen visar ett behov av mer konkret
beskrivning av behandlingen: "Kanske lite mer tips och rad, och hur sjalva
behandlingen av patient ser ut”. Det har citatet kan belysa ett dilemma vid
narstaendeinsatser i gruppformat; att enskilda deltagare vill veta hur
behandlingen av just deras narstdende ser ut. Detta behov ar dock inte
mojligt att méta med bibehallen sekretess, och kan endast tillgodoses vid
narstaendes deltagande i terapisessionen. Syftet med gruppinsatsen &r
inte att ersatta narstdendes medverkan i behandlingen, utan bor snarare
ses som ett komplement.

En aspekt att ta hansyn till vid tolkning av studiens resultat ar att det
forekom bortfall vid inkluderingen av narstdende. Manga patienter fick
erbjudande om deltagande for sina narstaende i gruppinsatsen. Mer an
halften av dessa valde att tacka nej. Det &r mdjligt att de patienter som
avstod fran medverkan sarskilde sig pa gruppniva fran de patienter som
tackade ja. Tankbara forklaringar kan vara patientens instéllning till
behandling eller till sina narstdende eller att patienten avbrutit sin
behandling, men utifrAn studiens design gar det inte att dra nagra
slutsatser. Endast en patients narstaende avstod fran att anmala sig till
insatsen efter patienten lamnat samtycke. Eftersom det endast rérde sig
om en deltagare bor studiens resultat inte ha paverkats namnvart.

Antalet narstaende som deltog vid respektive grupptillfalle varierar nagot,
dar tillfalle 2 och 4 var mest framtradande med 15/20 respektive 14/20
deltagare. Till foljd av det storre bortfallet vid dessa tillfallen ar det mojligt
att fragor i den summativa utvarderingen blir missvisande, eftersom vissa
deltagare har missat moment i insatsen.

En potentiell svaghet med upplagget av studien ar att forfattarna till
rapporten och gruppledarna till stor del & samma personer. Detta kan
medfora bias i studiens resultat eftersom deltagarna kan ha paverkats av
sin k&nslomassiga relation till gruppledarna och skattat hogt for att vara
gruppledarna till lags.
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Projektets ambition &r att framtaget gruppmaterial ska kunna
implementeras vid dvriga atstorningsenheter i Region Skane. For att
underlatta implementeringen bygger materialet pa Regions Skanes
gemensamma ramverk och teoretiska metod for behandling. Materialet
ska vara anvandarvanligt och majligt for olika yrkeskategorier att anvanda.
Som st6d i genomférandet av gruppinsatsen finns saledes ett material
bestaende av powerpointpresentationer med tillhdrande
forelasningsanteckningar att tillga. Ytterligare ett led i
implementeringsforberedelserna var att i ett tidigt stadium bjuda in alla
atstorningsenheter inom vuxenpsykiatrin till en gemensam workshop for
att ta del av deras kliniska erfarenhet. Aven Frisk & Fri bjods in till
workshopen och fick komma med synpunkter utifran att de representerar
malgruppens faktiska behov.

En viktig aspekt vid implementering av gruppinsatsen ar gruppledarnas
kompetens. Som tidigare framforts ar materialet framtaget sa att det ska
vara anvandarvanligt i bemarkelsen tillgangligt for olika yrkeskategorier
inom atstorningsvarden. Det ar dock nodvandigt att gruppledarna aven har
kompetens i att leda samtal i grupp och kan hantera gruppsamtal med
emotionellt laddade teman. Ett annat perspektiv ar att tillrackligt manga
medarbetare pa atstorningsenheten ar fortrogna med materialet. Aven om
gruppinsatsen leds av tva gruppledare vid varije tillfalle, kan tillfalligheter
leda till att en ytterligare medarbetare behdver involveras.

6. Slutsatser

Studiens syfte var att préva, utvardera och paborja implementeringen av
en gruppinsats for narstdende till vuxna atstérningspatienter.
Utvarderingen visar att insatsen har gett deltagarna 6kad kunskap och
information om atstorningar, 6kad formaga att hantera de svarigheter som
uppstar i relation till atstérningen samt en okad forstaelse fér hur man som
narstaende kan ge stod Forvantad nytta for patienten ar att narstaende blir
ett battre stod under behandlingen. Resultatet fran utvarderingen
tillsammans med gruppinsatsens koppling till den standardiserade
vardprocessen ger stod for att insatsen kan implementeras och anvandas
av samtliga atstorningsenheter i Region Skane.
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Bilagor
Bilaga 1
PATIENTINFORMATION

Narstaendegrupp

Atstorningsenheten X

Hej!

Vi kommer halla en ny omgang av narstaendegrupp, Ht/Vt-XX, som vander sig till
narstaende till vara patienter och vill garna valkomna dina narstaende.

Vid fem grupptillfallen far de narstadende lara sig mer om atstorningar, hur
behandling kan se ut och hur de kan gora for att battre hantera de svarigheter
som en atstorning kan innebara. Det blir ocksa manga tillfallen att for dem att fa
prata med andra med liknande erfarenheter och rikta fokus at hur viktigt det ar att
som narstaende fa tid och utrymme till eget stéd och aterhamtning.

Om du tanker att gruppen vore nagot for din/dina narstaende, far du garna lasa
igenom bifogad inbjudan och lamna den vidare till den/dem. Ditt samtycke
behdovs, for att de ska fa deltaga.

Narstaende kan vara foralder, vuxet barn, syskon, partner, nara van eller annan
person i ditt natverk som skulle kunna uppleva det hjalpsamt att fa ta del av
informationen.

Det finns mdjlighet att prata vidare om gruppen och dess syfte med dina
behandlare i atstorningsteamet. Vill du ha mer information eller har fragor sa
tveka inte att hora av dig till oss kursledare.

Namn, profession

Gruppledare, tel.
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Bilaga 2

"Sattet som det
genomfordes pa
med fakta, info och
diskussioner var
sarskilt bra”.

"Sként att fa dela
erfarenheter med
andra i samma
situation. Bra
information. Nya
infallsvinklar.” —

INBJUDAN

Narstaendegrupp

Atstorningsenheten X

"De allra flesta énskar tréffa andra nérstaende i liknande situationer for att fa
stdd, utbyta erfarenheter och fa nya perspektiv. Narstaende behover stod fore,
under och efter behandling.” (Kunskapslaget om vard av atstorningar,
Socialstyrelsen, 2019)

Valkommen att delta i 5 grupptillfallen, som vander sig till vara patienters
narstaende.

Vid grupptillfallena far man lara sig mer om atstorningar, dess behandling och hur
man kan gora for att battre hantera de svarigheter som en atstorning kan
innebara. Det blir ocksa manga tillfallen att fa prata med andra med liknande
erfarenheter och rikta fokus at hur viktigt det &r att som narstaende fa tid och
utrymme till eget stod och aterhamtning.

Anmaélan sker senast 20XX-XX-XX till mottagningens sekreterare.
Deltagande rekommenderas samtliga grupptillfallen for att fa en sa bra helhet
som majligt.

Vill du ha mer information eller har fragor sa tveka inte att hora av dig.

Namn, profession
Kursledare, tel.

Namn, profession
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Kursledare, tel.

TID OCH PLATS

Vi traffas under 5 grupptillfallen mellan klockan XX. XX-XX.XX:
20XX-XX-XX Introduktion

20XX-XX-XX Atstorningens effekter

20XX-XX-XX Mat och nutrition

20XX-XX-XX Att vara narstdende

20XX-XX-XX Narstdendevolontar fran Frisk & Fri har ordet

Grupptillfallena &r pa [adress] Med forbehall for andring vid restriktioner pga
Covid-19

MALGRUPP

Narstaende till personer som gar i behandling hos Atstorningsenheten X.

KOSTNAD
Ingen avgift tas ut vid deltagande.

Meddela aterbud minst 24 timmar innan grupptillfalle.

ANMALAN

Anmalan sker till mottagningens sekreterare pa

[tel.]. Uppge namn och kontaktuppgifter vid anmalan. Sista datum fér anmalan
ar 20XX-XX-XX.

SEKRETESS

Nar man deltar i kursen fors journal pa vanligt satt i journalen for den som ar
patient hos oss. Alla personuppgifter ar skyddade av sekretess.
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Bilaga 3

Utvardering

Var god ange i vilken utstrackning foljande pastaenden stammer géllande

dagens grupptillfélle: (1 Stammer , inte alls, 2 Stammer ganska daligt, 3 Stammer varken
bra eller daligt, 4 Stammer ganska bra, 5 Stammer helt och héllet)

Jag har fatt 6kade kunskaper om atstorningar

Jag kommer att ha nytta av det vi gick igenom

Jag tycker forelasningens innehall kandes relevant utifrAn mina egna erfarenheter
Jag tycker det var till hjalp att kunna dela mina erfarenheter med andra deltagare
Jag tycker det var till hjalp att fa ta del av andras erfarenheter

Jag tycker det var till hjalp att fa ta del av andras tips pa strategier

Jag tycker forelasningens innehall presenterades pa ett tydligt satt

Synpunkter pa tillfallet:

Tack!
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Bilaga 4

Utvardering av narstaendegruppen
som helhet

Var god ange i vilken utstrackning féljande pastaenden stammer géllande
gruppen som helhet: (1 Stammer inte alls, 2 Stammer ganska daligt, 3
Stammer varken bra eller daligt, 4 Stammer ganska bra, 5 Stammer helt
och hallet)

Jag har fatt information om &atstérningsenheten

Jag har fatt forstaelse for den behandling som bedrivs

Jag har fatt okade kunskaper om atstorningar

Jag vet béattre hur jag kan hantera de problem som &r kopplade till
atstorningar

Jag har haft mgjlighet att komma med egna synpunkter

Jag har fatt 6kad forstaelse av vikten av att ta hand om mig sjalv

Jag vet var jag kan vanda mig for att fa stod i rollen som narstaende

Jag tycker deltagande i narstaendegruppen hjalpte mig pa det har sattet:

Var det ndgot som saknades i narstaendegruppen?
Synpunkter pa narstaendegruppen:

Min helhetsupplevelse av narstaendegruppen
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