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1. Baggrund

Denne rapport evaluerer udviklingen og implementeringen af det digitale spil for spiseforstyrrede,
Maze Out. Udviklingen blev lavet som co-produktion, og bestod af 6 workshops med deltagelse fra
spiseforstyrrelsesbehandlere fra Psykiatrisk Afdeling Odense og Bgrne- og Ungdomspsykiatri
Sydjylland, Copenhagen Game Lab, fire tidligere patienter og en konsulent fra Telepsykiatrisk Center
med stgtte fra TrygFonden.

Spiseforstyrrelser er komplekse og der findes ingen effektiv behandling for den. Mange patienter
og pargrende oplever spiseforstyrrelser som en labyrint, der er umuligt at komme ud fra. Spillet
Maze out tager udgangspunkt i en labyrint, hvor spilleren bliver praesenteret for forskellige valg som
repraesenterer hverdagen. Spilleren skal gennemfgre forskellige missioner igennem labyrinten, for
at finde en vej ud. Missionernes emner er valgt af de patienter og behandlere der har produceret
spillet og spejler de aspekter i livet, som de, der lider af spiseforstyrrelser, gnsker at udvikle sig i.
Spillerne bliver i Maze out praesenteret for refleksionsgvelser og udfordringer undervejs, som har til
formal at hjeelpe dem til at koble spillets indhold til deres hverdag. Derudover bliver spillerne ogsa
opfodret til at udforske hvorvidt Maze out kan bruges af eller med pargrende. Malet for spillet er at
komme ud af labyrinten og mgde det gnskede liv.

Ledende overlaege Maria Mercedes Guala har pa baggrund af projektbeskrivelsen, der fremgar af
projektansggningen til TrygFonden, identificeret formadlet med evalueringen. For yderligere
information om spillet og projektet er | velkomne til at henvende jer til Maria.

2. Evalueringens formal

Projektet har til formal at belyse hvorvidt spillet Maze Out giver patienter, der lider af en
spiseforstyrrelse, samt deres pdrgrende, et indblik i deres situation og konsekvenserne af deres
handlinger, med henblik pa at Ggbne op for nye handlemulighede for patienten.
Evalueringsrapporten vil afklare hvorvidt spillet opfylder projektets formal, og samtidig belyse om
spillet bidrager til muligheden for at tale med pargrende om spiseforstyrrelse.

Det skal bemaerkes, at evalueringen har et tredelt perspektiv, idet datagrundlaget bestar af bade
tidligere patienter, nuveerende patienter, samt spiseforstyrrelsesbehandlere.

3. Problemformulering

Problemformuleringen for projektet lyder:

”I hvilken grad bidrager Maze Out til, at patienter ramt af spiseforstyrrelser samt deres pdrgrende

far et indblik i deres situation og konsekvenserne af deres handlinger og dermed dbner op for nye
handlemuligheder?”

1) Hvad er de umiddelbare reaktioner pa spillet fra patienter og pargrende?

2) | Hvilken grad biddrager spillet med noget nyt og brugbart til de eksisterende
behandlingsmuligheder? Herunder gnskes belyst, hvornar i behandlingsforlgbet patienterne
selv gnsker spillet praesenteret.

3) Oplever patienterne, at spilet kan bruges til at give deres pargrende stgrre forstaelse for
deres sygdom?



4. Datagrundlag
Evalueringens datagrundlag bestar af ni fokusgruppe- og individuelle interviews, herunder:
- Et fokusgruppeinterview med tidligere patienter og medudviklere af Maze Out
- Tre fokusgruppeinterviews med nuveerende patienter, der har afprgvet spillet i en periode
- Fire individuelle interviews med nuvaerende patienter, der har afprgvet spillet i en periode
- Etindividuelt interview med en behandler fra Team for Spiseforstyrrelser, Lokalpsykiatrien
Odense, som ikke har deltaget i produktionen af spillet, men har prgvet den af i sin kliniske
praksis.

Alle interviews er udfgrt i semistruktureret format med udgangspunkt i en Igst interviewguide,
indeholdende de emner, der gnskedes belyst, se Bilag 1 og 2. Med tilladelse fra informanterne er
interviewene blevet optaget og senere transskriberet. Dette for at samtalen mellem interviewer og
den/de interviewede kunne blive sa dynamiske som muligt, og samtidig for at opna stgrst mulig
detaljegrad af interviewene via transskriptionen. For at opretholde informanternes anonymitet, er
alle givet et alias.

Derudover er der ved projektets start og afslutning udsendt dels et ED-QOL-spgrgeskema for at
undersgge patienternes oplevede livskvalitet, og dels en ”self-efficacy scale” for at undersgge
patientens oplevelse af selvbestemmelse. | naervaerende evalueringsrapport vil fokus imidlertid
veere pa de kvalitative data, idet disse muligjorde, at informanterne kunne satte ord pa deres
tanker, og at interviewerne kunne spgrge dybdegaende ind til disse, hvorfor denne metode blev
foretrukket.

20 nuveerende patienter blev tilbudt afprgvning af Maze Out, hvoraf alle takkede ja. Undervejs i
forlgbet faldt to deltagere fra grundet deres aktuelle livssituation, og i alt blev 14 personer
interviewet efter afprgvningsperioden. Fire patienter meldte afbud kort fgr interviewene, hvilket er
forventeligt, da malgruppen ma betragtes som saerlig sarbar grundet deres lidelser. Der skal ggres
opmaerksom pa, at antallet af patienter, der har faet tilbudt spillet til afprgvning, er mindre end
forst tiltaenkt. Dette skyldes, at Covid-19 forhindrede udbredelsen af projektet.

5. Resultater

| det fglgende afsnit behandles de fund, der er opndet igennem de ni interviews. Idet det gnskes
belyst, hvordan de tidligere patienter oplevede co-produktion, startes der med en analyse af dette.
Derefter behandles resultaterne fra implementeringen, hvor analysen er delt op ud fra
problemstillingens delspgrgsmal for at overskueligere resultaterne.

Resultaterne er analyseret efter de tematikker, der er kommet frem under interviewene, og

understgttes af udvalgte citater fra disse. Interviewene kan pa forespgrgsel udleveres i den
transskriberede form. Disse bestar af 94 normalsider.

1. Udvikling af spillet

Da de tidligere patienter og medudviklere af spillet blev spurgt ind til deres oplevelse af co-
produktion i udviklingen, var der alene positive tilbagemeldinger. Der var ogsa en enighed om, at



de forskellige deltagere i udviklingsprocessen skulle spores sig ind pa hinanden og fa en forstaelse
af hinandens erfaringer og roller:

”Sa der var lige der i starten, hvor man skulle finde hinanden og en feelles forstdelse.
For i starten der var det lidt sGdan om de helt havde forstdet os, og ogsd om jeg helt
havde forstdet det tekniske. Men det syntes jeg at hen ad vejen og jo mere vi arbejdede
med spillet, at der var en feelles forstdelse. Og vi fandt ud af hvordan vi arbejdede. Sa
det var rigtig. Det var rigtig godt hen imod slutningen af processen.” //M1, s. 2.

Dette brede samarbejde bevirkede ogsa, at nar de tidligere patienter skulle forklare sin egen
spiseforstyrrelse til personer uden viden pa omrader, oplevede patienterne selv at fa stgrre indsigt
i egen lidelse. Der blev skabt et trygt rum under udviklingen af spillet, hvor patienterne kunne dele
deres biddrag, om end de fgltes sarbare, blev taget godt imod fra resten af teamet. Patienterne
fortalte derfor, at de fglte sig lyttet til i udviklingen af spillet, samt at deres biddrag blev taget
med. Der blev blandt andet brugt beskrivelser som; ”der blev lyttet meget til os”, ”lige pludselig
blev din ekspertise ligesom gnsket” og ”"Men det ligevaerdige forhold det syntes jeg der var. Jeg
falte mig i hvert fald pa bglgelaengde med de andre.”.

De tidligere patienter har alle oplevet udviklingen af spillet, som veerende en positiv og leererig
proces:
”Sd jeg syntes at det har vaeret en sjov proces at dykke ned i alle de her scenarier, store
som smd, og som egentlig oplever som spiseforstyrret. Ogsd de her smd ting i
hverdagen, som man ikke taenker over, men som egentlig ogsad er fyldt. Det syntes jeg
har veeret en sjov proces.” //M1, s. 3.

Resultatet af udviklingsprocessen blev et spil, udformet som en labyrint og hvor man som spiller
skal finde vejen ud. Undervejs udsaettes spilleren for missioner, hvor der praesenteres forskellige
valg, som repraesenterer hverdagen. Dette kunne f.eks. vaere at sta over for valget, om man skal
tage med til et faellesarrangement med venner og/eller familie, eller om man skal blive hjemme.
Her kan der veere fordele og ulemper ved begge valg, nar man lider af en

spiseforstyrrelse. Gennemfgrer spilleren en mission, vil denne modtage en nggle og dermed vaere
et skridt taettere pa labyrintens udgang. Kommer man derimod ikke igennem missionen, vil
spilleren blive praesenteret for samme mission igen, hvor der derfor er mulighed for at reflektere
over sine handlinger og traeffe andre valg for at komme ud af labyrinten.

Derudover bliver spilleren budt pa flere refleksionsgvelser pa deres vej ud af labyrinten. Dette
kunne f.eks. veere at teenke tilbage pa en bestemt episode og skrive de fglelser der er forbundet
med denne, eller at spilleren skulle sidde i ét minut og maerke efter sin egen krop.

2. Afprgvning af spillet

1) Hvad er de umiddelbare reaktioner pa spillet?

Samtlige af patienterne der havde afprgvet spillet i en periode, beskrev spillet som sjovt, brugbart
og reflekterende.



Meningsgivende

Blandt alle patienterne var der enighed om, at de situationer, de blev prasenteret for i spillet, var
genkendelige fra deres eget liv, hvilket havde betydning for dem og for deres oplevelse af spillet.

“Overordnet set sd synes jeg faktisk at det er et rigtig, rigtig fint spil. Jeg faler, at jeg
kan genkende mig selv i rigtig mange af situationerne, og se mig selv i det. SG syntes
jeg, at det giver god mening. Jeg syntes, at det afspejler rigtig mange af de ting, de
dilemmaer og de tanker man har i Igbet af sit forlgb.” //P07, s. 34.

Patienterne naevnte ogsa, at missionerne var med til at give spillet et godt “flow” og det var
tilfredsstillende, nar en mission var gennemfgrt og man pa baggrund af det modtog en nggle.

“Jeg syntes, at det var rigtig, rigtig sjovt til at starte med, hvor jeg spillede det rigtig
meget ... jeg syntes, at det var rigtig fedt det der med at man havde de der nggler og
missioner. Der var sadan en god fortsaettelse i spillet.”// P08, s. 34.

”De dage hvor jeg har gode dage, hvor jeg sa spiller spillet, sa er der spgrgsmdal, jeg
teenker, at jeg godt kunne svare pd, og nar jeg sa bliver belgnnet og faktisk fdr en
nggle for det - der bliver jeg sadan helt “arh” (tilfredsstillende-suk, red.). Det syntes
jeg er meget rart.” //P10, s. 49.

Afspejling og rum til refleksion

Generelt beskrev alle patienterne at spillets missioner, afspejlede mange hverdagssituationer, og
at dette gav anledning til at reflektere over deres egen situation.

” Men jeg syntes at det har veeret fedt... og det har givet rigtig god mening. Og ogsd
sddan... det kan ogsd ggre mig rigtig ked af, hvor mange ting jeg lige pludselig
opdager, at jeg rent faktisk har problemer med. Ting som jeg mdske ikke har taenkt
over har noget med spiseforstyrrelsen at ggre, men ting man vealger fra... pga. at
man har brug for at tingene er meget struktureret omkring sin spisning.” //P01, s. 15.

”... som for eksempel nar man er pa stranden og mgder sine venner og de sp@grger om
man vil veere med og sadan nogle ting - der er nogle af udfordringerne som jeg godt
kan genkende, og hvor jeg taenker, at det giver stof til eftertanke.” //P06, s. 33.

Flere patienter gav udtryk for, at afspejlingen i spillet var en ubevidst faktor, der var afggrende for,
hvorvidt de fortsatte med at spille. En patient beskriver det ved, at hun ikke direkte teenker over, at
situationerne er genkendelige, men hvis det modsatte have vaeret geeldende, altsa om missionerne
ikke havde afspejlet hendes situation, sa ville det have sat andre tanker i gang. Herunder at mangel
pa genkendelse ville mindske motivation for at spille.



Spillets mobilitet og tilgeengelighed bevirkede ogs3, at patienterne kunne skabe stgrre refleksion,
nar de var derhjemme end nar de beskriver det for en behandler. Flere af patienterne gav ogsa
udtryk for, at nogle af refleksionsgvelserne kunne vaere greenseoverskridende, men at det ogsa var
disse, som var de mest givende.

Efter at have afprgvet spillet i en periode efterlyser flere patienter muligheden for individuel
tilpasning i spillet, og der blev under de forskellige interview talt om muligheden, at spillet tilpasses
den enkelte bruger undervejs, hvilket der alene var positiv opbakning til.

En tilpasning til den enkelte vil dog kraeve en videreudvikling af spillet, hvor tilpasningen ville ske pa
baggrund af patientens valg i spillet.

Gentagelser

Et andet fokuspunkt for mange af patienterne var, at de havde en fglelse af, at missionerne gentog
sig. Flere beskrev oplevelsen som frustrerende og arsagen til ikke at fortseette med at spille.
Undervejs i interviewene aendrede nogle af patienterne helt eller delvist holdning til gentagelserne,
idet det gik op for dem, at det afspejlede deres eget liv:

”Pd den ene side giver det jo mening, at den kommer igen, for det gar det jo 0ogsa i
det virkelige liv. Men pd den anden side, sa har jeg jo ogsa svaret pa det.” //P10, s.
58.

Fra et behandlerperspektiv opleves gentagelserne som et vaerdifuldt redskab til at vise, at nar
patienter oplever frustration over at havne samme sted, vil forsgg at veelge anderledes kunne
vaere en udvej, for sa at se hvor de ender:

"Det er hensigtsmeessigt i forhold til det her med at treeffe forskellige valg. Man kan
jo ogsd sige, at patienterne hele tiden kommer tilbage til de samme situationer i
deres liv.” //B01, s. 89.

Der bliver dog ogsa udtrykt bekymring fra behandlerperspektivet, i forhold til om gentagelserne sker
i for hgj grad til at fastholde patienternes interesse over laengere tid.

Indsigt i egen sygdom

Der var bred enighed blandt patienterne, om at spillet gav en unik og god mulighed for at reflektere
over egen spiseforstyrrelse og fa indsigt heri. Seerligt spillets indlagte refleksionsgvelser blev
fremhaevet og taget godt i mod, da disse giver patienterne mulighed for at reflektere pa egen hand
og ikke kun nar de er til terapi.

En patient fortzeller, hvordan hun har brugt spillet imellem sin terapi-sessioner:

” jeg synes, at den har veaeret god til at jeg ligesom kan forstd mig selv og hvad det er
jeg gdr igennem - fx igennem de her refleksionsgvelser. For hvis jeg skal til en fest og
jeg tager en kjole pd og sa siger “ej du ligner lort. Hvorfor kan du ikke bare blive
hjemme” - det er jo ikke fordi jeg dagen efter siger til mig selv “hvad er det egentlig



du taenkte i gar”, fordi det gdr pa autopilot. Det er jo bare sddan jeg siger til mig selv,
det er bare sddan jeg gar. Og spillet har vaeret med til at spgrge hvorfor jeg siger de
her ting til mig selv.” //P14, s. 84.

Refleksionsgvelserne angives af en stor del af patienterne som vaerende det mest givende ved
spillet, idet gvelserne giver mulighed for at ggre det meget personligt og reflektere pa en made,
som hverken samtale eller andre strategier indbyder til.

En patient beskriver, hvordan det har hjulpet hende:
”Og der har ogsa veaeret spgrgsmal hvor jeg har taeenkt “Gud ja, det ggr jeg ogsa” eller
“hvorfor har jeg taenkt sadan” og “hvorfor ville jeg gare sadan”. Sa jeg syntes at jeg
har kunne bruge det meget til at reflektere over de situationer jeg har kunne stg i.”
//P09, s. 46.

Anerkendelse

Flere patienter oplevede at fgle sig anerkendte, nar de anvendte spillet. Fglelsen af anerkendelse
opstod ved flere situationer i spillet. Adskillige patienter beskrev, at de kunne opleve at fgle sig
lettede, nar de blev praesenteret for en situation, der var direkte gengivelse af eget liv:

”... at der er mange af tingene, hvor man taenker ”drh, hvor er det fedt at blive spurgt
om det her, for det ggr jeg 0gsd, og sd er det jo ikke helt unormalt sa.” //P13, s. 77.

” Det er virkelig rart for mig at se og hgre, at nogle af det her fjollede ting jeg gar
med min indkgbskurv, det er der tilsyneladende andre der gar siden det er med i
spillet.” /P01, s. 21.

Andre patienter fortalte, at anerkendelsen opstar ved de tilbagemeldinger, som spillet giver:

"Og sa har jeg nogle gange fdet tilbagemeldinger med at det jeg ggar, ikke er forkert,
og det syntes jeg nogle gange er rart at fa at vide. Nogle gange far man de der
tilbagemeldinger med “at det var nok ogsa de bedste i de her situationer” eller et
eller andet, og det syntes jeg... fordi man bruger sG meget krudt og energi pé at
banke sig selv i hovedet og sige “hvorfor kan du ikke lade vaere? Hvorfor kan du ikke
bare vaere normal ligesom alle andre?”. Sa er det rart at fG den der med at du er god
nok alligevel - saddan er det bare”. //P14, s. 82.

Ogsa behandleren udtrykte stor begejstring for spillets anderkendelse af de valg, patienten
treeffer. Her beskrives valideringen som veerende hensigtsmaessig til bearbejdelse af patienternes
selvbebrejdelse, hvilket er det samme som patienterne selv naevner. Ud fra behandlerperspektivet
vurderes det ogsa, at spillet giver patienterne mod pa at vaelge andre handlinger end man normalt
ville, idet der altid kommer en anderkendelse:



“Noget af det som jeg med det samme faldt over, er det her med, at ligegyldigt hvad
du svare, sa bliver du valideret. ... Og man kommer ikke til at bruge spillet til at slg sig
selv oven i hovedet.” //B01, s. 88.

Det blev ogsa beskrevet hvordan selve handlingen, hvor patienten skal trykke “OK”, nar man har
laest spillets tilbagemelding pa ens valg, er med til at skabe gensidig anderkendelse. Dette gengives
ogsa af flere af patienterne, som ogsa naevner, at det er ved denne tilbagemelding fra spillet, de
reflekterer over sit valg af handling. En patient beskriver det ved:

”Og sa det der med at blive spurgt, om du er sikker. Altsa fortalte du nu det rigtige,
eller er du sikker pd at du har det godt. Fordi det er i hvert fald ting, jeg sddan tit har
gjort ved mig selv, hvor jeg har sagt, at jeg har det fint, men ndr nogen sa har spurgt,
om jeg var sikker, sG har jeg mdske ikke haft det fint. De spgrgsmal kunne jeg rigtig
godt lide, hvor man af spillet lige blev tvunget til at genoverveje sine valg. SG kunne
man mdske tage et andet valg. Man kunne i hvert fald lige se lidt indad og lige taenke
over det igen.” //P0S, s. 36.

2) | Hvilken grad biddrager spillet med noget nyt og brugbart til de eksisterende
behandlingsmuligheder?

Herunder gnskes belyst, om spillet vil kunne tilfgje noget til behandlingen, som behandlingen ikke
indeholder i forvejen, og i sa fald hvornar i behandlingsforlgbet patienterne selv gnsker spillet
praesenteret.

Patienterne var positive over for, at spillet kan bruges som redskab til behandlingen.

“Jamen, det hvor jeg hgrte det, der taenkte jeg “yes, det er da spaendende. Det er
noget nyt det her”. Og mdske bliver det ikke sG fremmet, fordi det er et spil og det
minder lidt om Tinder og sddan noget. Det er jo noget vi alle kender til. SG mdske det
gar, at det ikke er sd trist og kedeligt at veere i behandling.” //P14, s. 86.

Adspurgt mere konkret til, hvad Maze Out kunne tilfgje til de eksisterende behandlingstilbud,
fremhaeves af bade patienter og behandler dels mulighed for at afprgve nye handlinger og dels
tilgeengelighed i hverdagen.

Leg med nye handlingsmuligheder

Et af spillets styrker vurderes fra behandlerperspektivet til at veere muligheden for at afprgve
forskellige handlinger pa en tryg platform. Dette beskrives ved, at spilleren ikke skal praestere noget,
som ellers er en opfattelse mange spiseforstyrrede har, samt at der opnas validering for alle valg

der traeffes. Sidstnaevnte er behandlet i forrige afsnit.

Denne oplevelse beskrives ogsa af patienterne:



”Jeg spillede det i gdr aftes, og saG kom jeg lidt ind i den der “det har jeg set f@r og der
ved jeg, at jeg vil svare det der, men hvad sker der, hvis jeg svarer det der”. Og sa
legede jeg lidt med det. Og det jeg fik ud af det, var at man laerer jo ogsad i forhold til
at ndr man er i en spiseforstyrrelse, sa er man jo lidt i en rundkgrsel, der bare gdr
rundt og rundt. Og hjernen elsker jo vaner, sd det bliver jo ogsd en vane for mig at
gare sddan og derfor var det godt for mig, at jeg nogle gange far sadan nogle...
jamen det behgver ikke at vaere s meget, men et lille tip med, hvad jeg ellers kunne
gare i den situation. ... For selvom jeg ikke har nogle venner eller veninder der hedder
Gili eller Sling, sG kan man alligevel relatere det til sine egne venner og til en
situation.” //P14, s. 83.

Denne form for handlinger er sveerere at tage i det virkelige liv, og patienterne kan opna mod og
troen pa sig selv, ved at afprgve dem i spillet fgrst.

Tilgeengelighed

Patienterne beskriver at spillet har givet dem mulighed for at arbejde med deres lidelse i den del
af livet, hvor den terapeutiske rum ikke altid nar ind: hverdagen.

” Hvis man tager min situation, hvor jeg har veeret ved T (behandler) til samtaler, og
sd er jeg kommet hjem og har ligesom taget den anden maske pa. Og sd jeg vaeret Bs
keereste. Og der har veeret spillet vaeret god at snakke med - ikke at man kan snakke
med spillet. Men jeg kan ligesom arbejde med spiseforstyrrelsen igennem spillet, fordi
jeg far nogle refleksioner, som jeg mdske havde faet, hvis jeg havde snakket med en
veninde eller min kzereste eller familie. Men sd er det ogsa lidt betrykkende at dem
der stdr bag spillet, det er nogle kompetente mennesker, der ikke bare er pargrende,
fordi det kan veere svaert at tale med pdrgrende.” //P14, s. 86.

“Altsd jeg syntes faktisk, at i de perioder hvor jeg har haft det sveaert, der har det bare
veeret mega-fedt at kunne gad ind og spille ret meget. Sa kunne jeg sagtens spille lidt
hver dag. Sa i stedet for at scrolle igennem Instagram, sa sidde og spille, og prave at
tage nogle gode valg og fa det lidt bedre.” //P13, s. 81.

Tilfgjelse til gruppeterapi

Flere af patienterne naevner ogsa, at spillet vil kunne biddrage positivt til gruppeterapi. Dette
blandt andet ved, at samtalen tager udgangspunkt i spillet.

”Hvis man nu var i en gruppe og man sd havde det her spil alle sammen, sG at man
mdske kunne tage nogle emner op ad den vej. For nogle gange sa kan det godt vaere
sveert at finde ud af, hvad man egentlig skal sige og sddan. Sa hvis man sd havde et
eller andet specifikt emne, sG kunne man blive inspireret af hinanden. Det tror jeg
0gsa godt, at det kunne bruges til. Det giver sadan en fglelse af, at man ikke sidder
alene med de her tanker, man nu kan have i hovedet.” //P05, s. 32.



Andre patienter udtrykker deres zergrelse over ikke at have brugt spillet i deres gruppeterapi, da
sparingen med andre patienter havde vaeret brugbar.

Tidspunkt for introduktion af spillet som tillaeg til eksisterende behandling

Forud for afprgvningen af spillet havde vi en ide om, at spillet skulle introduceres i starten af
patienternes behandlingsforlgb, saledes at patienterne kunne opna indsigt i egen lidelse. Denne
opfattelse havde flere patienterne ogsa, og de beskriver det blandt andet som ”en gjendbner”. En
patient navner blandt andet:

”Det ville give mening at spille i starten af at man starter i et forlgb, fordi jeg tror, det
kan dbne gjnene for, hvor mange steder i ens liv, det sadan haemmer eller at det er en
spiseforstyrret tanke man har.” //P06, s. 38.

Flere af patienterne fremhavede ogsa, at det ville vaere en sjov og let tilgaengelig tilfgjelse til at
starte i en behandling, der ellers kan fgltes hard, og hvor man tit kan opleve at fgle sig ked af det.
En patient mente, at hun selv ville have haft gavn af det, da det ville give hende mulighed for at
arbejde med sig selv pa en mindre voldsom made, end de eksisterende behandlingsmuligheder.

Stgrstedelen af patienterne navnte ogsa, at de oplevede at kunne bruge spillet, netop nar de fgler
sig motiverede eller klar til at arbejde med dem selv og deres spiseforstyrrelse, og ikke kun nar de
er i terapi. Enkelte patienter mente dog, at man skulle have lov til at lzere sig selv og sin
spiseforstyrrelse lidt at kende inden spillet, da der ellers ville vaere for stor benaegtelse omkring
situationerne. En patient beskrev dette ved, at hun “faktisk ikke troede der var noget galt”.

Undervejs i Igbet af interviewene gik det dog op for os, at patienterne formentlig ogsa ville have
gavn af og lyst til at bruge spillet flere gange undervejs i behandlingsforlgbet. Under et interview
sagde en af patienterne for eksempel, at hun igennem spillet oplevede at kunne se hvordan hun
havde udviklet sig pa flere omrader:

“Jeg vil helt sikkert ogsa sige, at det vil give mening til at starte med. Sadan sG man
madske selv kan se, hvor man har nogle udfordringer eller nogle problematikker
henne. Men jeg syntes ogsd, at det kunne veere et godt veerktgj i slutningen af ens
behandlingsforlgb, for at se - f.eks. de her refleksions@gvelser man har skrevet og
sendt til sig selv, og sa skriver dem igen, sG kan man mdske se, hvor langt man har
rykket sig eller udviklet sig henne. For det har jeg oplevet, at jeg nogle gange selv er
tvivl om, hvor meget jeg har rykket mig, og hvilke omrader jeg har rykket mig pa”.
//P07, s. 38.

En anden patient istemte og fortalte, at:
“det gav mig sddan en god falelse, fordi jeg godt kunne se, at for to dr siden, der
havde jeg gjort det her og nu vil jeg ikke g@re det. SG det gav mig ogsd sadan lidt... i
form af det, at det var dilemmaer, som pa et tidspunkt havde vaeret meget stgrre
dilemmaer”. //P08, s. 35.
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3) Oplever patienter, at spillet kan bruges til at give deres pargrende stgrre forstaelse
for deres sygdom?

Samtale med pargrende

Flere af patienterne mente, at spillet er et godt redskab til at tale med pargrende om sin lidelse og
symptomer, da de oplevede, at det kan vaere sveert at forklare selv.

“Det giver god mening at lade f.eks. sine foraeldre spille spillet, for at de ogsd kan se
hvilke dilemmaer man kan std i ... For jeg oplever, at det kan veere sveert at saette ord
pa eller beskrive hvordan man har det, fordi det nogle gange er lidt abstrakt, den
madde vi teenker pd. Ens pargrende forstar ikke altid hvorfor man taenker sadan eller
hvad det er man taenker ... Sa der syntes jeg i hvert fald at det er et rigtig godt
veerktdj at vise sine pdrgrende, fordi de sG mdske lidt bedre kan seette sig ind i det.”
//P07, s. 37.

Netop denne oplevelse beskriver en patient ved et andet interview. Hun forteeller, at spillet har
veeret ekstra brugbart for hende, da hun skulle forklare et naertstdende familiemedlem, der har
svaert ved at forsta hendes spiseforstyrrelse, hvordan hun oplevede specifikke situationer:

“Jeg har faktisk brugt det... den person i mit liv, der har allersvaerest ved at forsta min
spiseforstyrrelse, det er min far. Der har jeg faktisk kunne bruge den, hvor jeg far
stillet det her spgrgsmal ”jeg har spist sammen med familien, og hvad kunne have
gdet galt”, og det skriver jeg sa. Og jeg oplever det her med at maden vokser inde i
munden. Og da jeg ligesom fik de her spgrgsmdl, sG kunne jeg ligesom snakke med
min far om det og fortaelle ham om, at det var det her der skete, mens vi sad og spiste
sammen, hvor jeg var ngdt til at ga fra bordet. Ikke at det gav ham stgrre forstdelse
pa den mdde, men jeg kunne ligesom tage en snak med ham om det. SG pa den mdde
syntes jeg faktisk at det var rigtig fint.” //P09, s. 46.

Der var ogsa overvejende enighed blandt patienterne om, at spillet er et mere tiltalende redskab at
anvende til en samtale om sin spiseforstyrrelse end de eksisterende tilboud. En af patienterne
beskriver det ved, at det er en mere ”passiv” tilgang for de pargrende. Dette forstdet ved, at det
ikke kraever stor handling fra de pargrende, samt at de kan sidde hjemme med spillet, nar de gnsker
at saette sig ind i den spiseforstyrredes tilstand. Patienten beskriver ogsa, at de pargrende i hendes
tilfeelde havde oplevet det for overvaeldende med de eksisterende tilbud, hvorfor hun gnskede at
have haft spillet tidligere i sit forlgb. Hun naevner ogsa, at det var nemmere for den pargrende at
spille spillet, end at ringe til en telefonlinje med psykiske sygdomme.

En anden patient beskriver det ogsa ved:

“Det er helt sikkert mere tiltalende at det er et spil frem for f.eks. en bog eller mappe
med papirer. Jeg har f.eks. taenkt at min ene lillesgster, hun forstar det jo ikke, og det
er jo fair nok, for hun render jo ikke rundt med det. Og hun kan jo sagtens side og
s@ge pd nettet efter de forskellige ting, men det ville bare vaere mere intuitivt med
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spillet, fordi hun sidder som personen og de her tanker. For den ene vil mdske aldrig
opstd ved hende. Men ogsa de to valg, sG hun kunne se hvad der sker, hvis hun
veelger den “ddrlige” eller det hun syntes virker ddrligt.” //P10, s. 55.

Undervejs i interviewene blev de patienter, som endnu ikke havde delt spillet med sine pargrende,
inspireret til selv at vise spillet frem. Langt st@rstedelen af patienterne kunne se fordele i at bruge
spillet som samtalestarter eller som udgangspunkt for en samtale.

Slutvis skal det dog ogsa naevnes, at én patient ikke ville anvende spillet til samtale med pargrende.
Dette begrundes med, at hun fglte hun ikke vil kunne styre samtalen helt.

”... det bliver sadan lidt: “nej, det er mit. Det skal de faktisk ikke ra@re ved og det skal vi
ikke samtale om, fordi det er mig der bestemmer hvad jeg vil sige, og hvorndr jeg vil
sige det”. ... det bliver sarbart i det omfang, at hvis jeg byder op til dans pd det
omrdde, sa har jeg faktisk abnet op for, at de ma stille spgrgsmdal. Og sd er det ikke
mig der helt kan styre hvor samtalen gdr hen.” //P11, s. 65.

Samme patient naevner imidlertid senere i interviewet, at hun godt kunne forestille sig spillet veere
brugbart til samtale med pargrende. Hun kan dog ikke angive et tidspunkt, hun ville vurdere spillet
kan bruges til dette, men foreslar at det fglger forlgbet i bogen ”Spiseforstyrrelsens Labyrint” (Maria
Guala et al., Dansk Psykologisk Forlag, Kebenhavn 2018 Red.)

@vrige kommentarer

| fglgende afsnit behandles andre relevante fund, der ligger uden for den egentlige
problemformulering.

Zndringer til spillet

Under afprgvningsperioden var patienterne blevet tilbudt at blive kontaktet via SMS af de tidligere
patienter. Dette oplevede alle var en positiv tilfgjelse, saerligt hvis patienten ikke var vedholdende i
at spille. En patient udtaler, at:

“Det har jeg haft gavn af, fordi jeg ikke har vaeret sG god til at spille hele tiden. Sa der
har jeg oplevet at det har veaeret rart, at hun har skrevet til mig. S det der med, at
man kunne skrive at man ikke har faet det spillet sa meget, men at det var helt okay,
og sd have en lille samtale. Det har jeg oplevet at fG gavn af.” //P07, s. 40.

Tilspurgt om SMS-korrespondensen ville kunne erstattes af en notifikation fra spillet, var der
overvejende positiv respons. Flere af patienterne nsevner, at de ville have gavn af notifikationer,
fordi de oplevede at glemme spillet, hvis de var inde i en "darlig periode”, og at det var netop i
denne periode, de ville have godt af at spille. Kun en enkel patient var negativt stemt for
notifikationer, da hun ville have stgrre tilbgjelighed til at klikke notifikationen veek, end hvis det var
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en SMS. Selv de patienter som ikke var tilhaengere af et minimumskrav, som tidligere naevnt, syntes
at notifikationer var en god tilfgjelse, saledes at man blev pamindet om at spille.

Derudover gnskede nogle af patienterne at man kunne gemme bestemte refleksionsgvelser, der
havde vaeret saerligt meningsfulde eller givende for dem, saledes at de kunne vende tilbage til netop
denne. Dette bade fordi, at det ville give mening for den enkelte at genbesgge netop den
refleksionsgvelse, men ogsa for at kunne vise den til pargrende, som pa den made kunne opna
stgrre forstaelse for den spiseforstyrredes handlinger i specifikke situationer.

Kvantitativ evaluering af spillets indvirken pa patienternes livskvalitet og self-efficacy

18 patienter udfyldte livskvalitet- og self-efficacy spgrgeskemaer ved ibrugtagningen af spillet og
otte uger efter. Spgrgeskemaerne blev udsendt via patienternes e-boks, hvorfra de kunne svare
direkte pa deres digitale enhed. Da kun 20 patienter indgik i afprgvningen er det ikke muligt at
konkludere, hvorvidt spillet har haft indvirkning pa livskvalitet og self-efficacy, dels pa grund af det
relativt lave antal patienter, dels pa grund af den relativt korte periode mellem fgr- og eftermaling.
Det er imidlertid et vaesentligt fund i forhold til naeste trin af pr@vningen af spillet, at patienterne
bade kunne og var villige til at udfylde spgrgeskemaerne, og at disse i sig selv oplevedes som
relevante og meningsfulde. Det giver et godt grundlag for at inkludere disse i en senere, stgrre
afprgvning af effekt af behandling.

6. Konklusion

Efter evalueringen kan det konkluderes, at spillet blev modtaget med positiv interesse af bade
patienter og behandlere. Alle 20 patienter der fik tilbudt at afprgve spillet, takkede ja til at afprgve
det. Blandt de patienter der afprgvede spillet, blev det beskrevet, at de har oplevet brugen af spillet
Maze Out som meningsgivende, og at de har fglt sig spejlet og anerkendt gennem spillet. Igennem
spillet har patienterne faet et rum til refleksion, som streekker sig over det terapeutiske rum og kan
bruges i hverdagen. Spillet blev brugt som et sted hvor patienterne kunne @gve nye
handlingsmuligheder i forhold til handteringen af deres lidelse.

Derudover er der bred enighed blandt patienterne om, at spillet gav mulighed for at fa indsigt i egen
lidelse.

Spillet har ogsa vist sig at veere brugbar som redskab til kommunikation mellem patienterne og deres
pargrende, samt at det har givet pargrende stgrre indsigt i patienternes lidelse.

Patienterne har givet gode forslag til forbedring af spillet i form af tilfgjelse af notifikationer,
nedskaering af gentagelser og mulighed for at gemme spillets refleksionsgvelser.

Evaluering har tilfgjet perspektiver, som vi ikke havde taenkt i projektbeskrivelsen, herunder at

spillet kan bruges til at give st@rre indsigt i hvor meget patienterne rykker sig under behandlingen
og dermed give hab for helbredelsesprocessen og at spillet kan bruges i gruppeterapien.
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Fra behandlerperspektivet har spillet mange gode kvaliteter. Herunder fremhaeves at det kan vaere
med til at formindske skam og selvbebrejdelser hos patienter, og at det findes brugbar i
behandlingen af patienter med spiseforstyrrelser.

Spillet Maze Out har saledes vist at have sin plads i behandlingen af patienter der lider af en
spiseforstyrrelse. Spillet er seerlig egnet idet, at det tilfgjer nyt perspektiv til behandling af denne
komplekse gruppe lidelser, der pa nuvaerende tidspunkt ikke findes en effektiv behandling for.
Naeste trin bliver at undersgge effekten af at tilbyde spillet til patienterne i kombination med
nuvaerende behandling i sterre malestok og i et kontrolleret design.
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7. Bilag

Bilag 1: Interviewguide til interview med tidligere patienter og medudviklere

1. Fortael mig lidt om tiden med Maze Out. Hvordan har du oplevet processen ved
udviklingen af Maze out?

2. Hvad har din rolle vaeret under udviklingen af spillet?
3. Er det noget du vil @ndre ift. din rolle eller du ville have gnsket var anderledes?

4. Oplevede du at fgle dig hgrt/lyttet til undervejs i udviklingen af spillet? Blev dine
biddrag taget med?

5. Har du taget spillet til dig, som vaerende dit eget, eller fgler du at det er en andens
projekt?

6. Nu hvor der er gaet noget tid, er der sa noget du vil eendre/tilfgje/slette i spillet?

7. Nar du nu kigger tilbage, er der noget du taenker du blev szerlig optaget af under
udvikling af spillet?

8. Hvordan har du selv brugt spillet (som led i din behandling)? Har du vist det til dine
pargrende?

9. Hvad tror du andre vil fa ud af Maze out? Hvem tror du vil fa noget ud af Maze out?



Bilag 2: Interviewguide til interview med patienter efter afprgvning af spillet

Kan du beskrive din oplevelse af spillet? Eller: Kan du forteelle mig hvordan du har oplevet
spillet? Hvordan har du brugt det? Kan du give et eksempel?

Har missionerne givet mening? Hvorfor eller hvordan? Er der nogle af missionerne der har
givet saerligt mening for dig? Kan du give et eksempel?

Har refleksionsgvelserne givet mening for dig? Har du kunne bruge dem til noget? Kan du
give et eksempel?

Hvis du har brugt spillet over en laengere periode, har det sa betydet noget for din
oplevelse? Hvad har det betydet?

Har det noget betydning at det er et spil ift. andre behandlingsformer/tilgang? | givet fald,
hvordan? Kan du give eksempler?

Har du vist spillet til dine pargrende? Taenker du de har kunnet/vil kunne fa noget ud af
preve spillet af? Hvad tror du, de vil kunne fa ud af det?

Taenker du at spillet ville kunne bruges som en del af behandling? Hvorfor? Hvordan? (hvis
ja) Hvorhenne i forlgbet?

Var der noget, du savnede i spillet? | givet fald hvad?

Hvis vi gerne vil forbedre spillet, hvad vil du sa foresla at vi a&ndrer/tilfgjer/sletter?

16



	1. Baggrund
	2. Evalueringens formål
	3. Problemformulering
	4. Datagrundlag
	5. Resultater
	1. Udvikling af spillet
	2. Afprøvning af spillet
	1) Hvad er de umiddelbare reaktioner på spillet?
	Meningsgivende
	Afspejling og rum til refleksion
	Gentagelser
	Indsigt i egen sygdom
	Anerkendelse

	2) I Hvilken grad biddrager spillet med noget nyt og brugbart til de eksisterende behandlingsmuligheder?
	Leg med nye handlingsmuligheder
	Tilgængelighed
	Tilføjelse til gruppeterapi
	Tidspunkt for introduktion af spillet som tillæg til eksisterende behandling

	3) Oplever patienter, at spillet kan bruges til at give deres pårørende større forståelse for deres sygdom?
	Samtale med pårørende

	Øvrige kommentarer
	Ændringer til spillet
	Kvantitativ evaluering af spillets indvirken på patienternes livskvalitet og self-efficacy


	6. Konklusion
	7. Bilag
	Bilag 1: Interviewguide til interview med tidligere patienter og medudviklere
	Bilag 2: Interviewguide til interview med patienter efter afprøvning af spillet


