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FORORD

Som generalsekreterare i Frisk & Fri dr jag mahinda
partisk, men det dr alltid lika intressant att ta del av
vardrapporten. Den ger en unik bild av hur drab-
bade och nirstiende upplever virden av étstorningar i
Sverige idag. Inifranperspektivet frin de som verkligen
ar berérda ger tyngd och genom att dterkomma flera
ar i rad framtrider siavil monster som utvecklings-
mojligheter.

Arets upplaga idr den fjirde i ordningen, och dr liksom
tidigare ar sammanstilld av psykologen och forskaren
Johanna Levallius. Den bygger pa data frin tva enkiter,
en riktad till drabbade av dtstdrning och en till nirsta-
ende och ger en grundliggande kartliggning av vem
som soker vard och var i landet man gér det. Och inte
minst: hur vdl man uppfattar att virden fungerar och
vad man hade 6nskat vore annorlunda.

I ar har tvd teman varit i sirskilt fokus. Det forsta var
att utrona huruvida det finns skillnader i vardkvalite-
ten mellan olika regioner och det andra att kartligga
térekomsten av tvingsmaissig trining bland personer
drabbade av dtstorning. Tvd teman med stor relevans
tor mojligheten att bli frisk och fri. En majoritet av
de drabbade uppgav att de trinar pa ett tvingsmissigt
vis, ndgot som dr linkat till simre behandlingsutfall.
Anda saknas riktlinjer for hur tvingsmissig trining ska
behandlas. Vad giller regionala skillnader si var vissa
regioner simre dn andra pé att uppfylla virdgarantin
respektive uppritta en virdplan.

Hur drabbade och nirstiende uppfattar virden och hur
vil den fungerar varierar beroende pa vilken vardform
det handlar om. Generellt 4r de som fitt behandling
inom den specialiserade dtstorningsvirden mer ndjda
an de som fatt vird i allmadnpsykiatrin. Men uppseen-
devickande ir att sammantaget bara en av fem drab-
bade var n6jd med behandlingsresultatet. For nirsti-
ende var den siffran en av fyra. Det ir sjilvfallet alldeles
tor laga siffror.

Béade drabbade och nirstiende har tydliga asikter om
vad de skulle vilja se i form av férindring — och det
ir onskemal som vardgivare, beslutsfattare och andra
berérda bor ta i beaktande. Fyra dr av kartliggning
genom vardrapporten visar att forbattringspotentialen
ar stor, och att det dr hog tid att 6ka takten i arbetet.

Fredrilea Judo )

Fredrika Sandell
Generalsekreterare Frisk & Fri
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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Denna rapport, den fjirde i ordningen, har
undersokt drabbades och nirstiendes upplevelser av
vard for dtstorning i Sverige 2024-2025. Arets fokus
har varit att mita forekomst av tvingsmadssig trining
hos drabbade samt att studera regionala skillnader i
vardkvalitet.

Metod: En enkitundersokning genomférdes av
brukarorganisationen Frisk & Fri, riktad till bade drab-
bade och nirstiende som nyligen varit i kontakt med
varden. Skillnader i virdgaranti, virdplan och néjdhet
med behandling mellan regioner analyserades med
chi’-test for oberoende mitning. Kvalitativa frigor
analyserades och kvantifierades med metoden content
analysis.

Resultat: De 190 drabbade som deltog var i huvud-
sak vuxna (M = 31 4r) och kvinnor (95 %). Vanligaste
atstorningsdiagnos var anorexi (53 %), foljt av ospeci-
ficerad dtstorning (15 %), atypisk anorexi (13 %) och
bulimi (8 %). Tvingsmissig trining rapporterades av
65 %. Psykiatrisk samsjuklighet var frekvent (61 %) dir
depression och/eller angestproblematik var vanligast
f6ljt av neuropsykiatrisk funktionsnedsittning. Halften
hade varit sjuka i tio ar eller mer.

Vanligaste vardformen var specialiserad dtstornings-
behandling i oppenvird (43 %), dir 64 % erbjods
samtal, oftast KBT/KBT-E. Drygt hilften hade fatt
behandling inom vérdgarantin och 40 % hade en vérd-
plan. Storstadsregionerna var bittre 4n 6vriga landet pa
att uppritta en virdplan (x*(4) = 12.57, p = 0.01). En
av fem var n6jd med behandlingsresultatet. Viktigt for
tillfrisknande var en vard av hog intensitet, strukturerad
med tydliga rutiner och professionella som arbetade i
team, dir adekvat hinsyn till samsjuklighet och indi-
viduella behov togs. Virdet av samtal, gott bemétande
och hog expertis i virden betonades genomgiende.

Nirstiende som deltog var huvudsakligen foraldrar
(90 %) till en drabbad 18 ér eller yngre (61 %). Vard-
garantin uppfylldes for 73 % och 44 % hade en vérd-
plan, dir Skane var bist pa att uppfylla vardgarantin
(*(3) = 21.72, p < 0.001). Var fjirde nirstiende var
n6jd med behandlingsresultatet senaste aret. Bland
nirstdende till barn hade 61 % fitt eget stod (nérsta-
ende till vuxen 42 %). Knappt hilften hade sokt stod av
Frisk & Fri senaste dret. Nirstdende 6nskade framfér

allt en bittre fungerande vérd for den drabbade, dir-
efter eget stod.

Bemotandet i varden och kunskapsnivin om dtstor-
ningar var liksom tidigare dr bist hos den specialiserade
oppenvarden samt hos privatpraktiserande psykolog/
terapeut, enligt bade drabbade och nirstiende. Lagst
kvalitet upplevdes i den allmanpsykiatriska heldygns-
virden for barn och vuxna, iven om den for vuxna
successivt har forbittrats de senaste fyra aren.

Slutsats: Minska vintetiderna och erbjud en vird av
hogre kvalitet avseende intensitet, expertis och bemd-
tande samt adekvat individanpassning. Erbjud alla
drabbade samtal, oavsett svarighetsgrad pad dtstor-
ningen. Bedom, behandla och f6lj upp tvangsmaissig
trining. Erbjud nirstdende psykopedagogiska insatser,
egna stodsamtal och nirstiendetriftar.

En dtstorning innebdr att ha ett patagligt och proble-
matiskt forhallande till mat, kropp och vikt. Atstor-
ningen kriver mycket tid och anstringning och har
stor paverkan pa livskvalitet, maende och sjilvkinsla.
Den paverkar bade den fysiska och mentala hilsan
negativt, och kan utvecklas till ett allvarligt, i vissa fall
livshotande, psykiatriskt tillstind. De vanligast fore-
kommande diagnoserna dr bulimia nervosa (bulimi),
hetsitningsstorning, anorexia nervosa (anorexi), och
ospecificerad dtstorning. Det finns dven atypisk anorexi
och undvikande/restriktiv dtstorning (ARFID efter
engelskans avoidant restrictive food intake disorder).
Atypisk anorexi innebdr signifikant viktnedging sam-
tidigt som vikten dr 6ver grinsen for anorexi. ARFID
innebir restriktivt eller mycket selektivt dtande utan
ambition att paverka vikten, men har ofta viktnedging
som bieffekt (American Psychiatric Association (APA),
2013). Grinsen mellan étstorningsdiagnoserna ir inte
alltid latt att dra i klinisk praktik. Drabbade kan vandra
mellan diagnoser, vanligen frin anorexi eller bulimi till
ospecificerad itstorning (Schaumberg et al. , 2018).

Atsté')rningar térekommer globalt, i alla dldrar och oav-
sett kon och etnicitet, men forefaller vanligast hos unga
personer, framforallt hos kvinnor och HBTQI-perso-
ner (Galmiche et al., 2019; Silén & Kehski-Rahkonen,
2022). Vanligast i befolkningen dr ospecificerad dtstor-
ning, foljt av hetsitningsstdrning, bulimi och ano-
rexi (Hudson et al, 2007). Bland de som soker vérd i
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Sverige dr dven dir ospecificerad dtstorning vanligast,
och f6ljs sedan av anorexi, bulimi och hetsitning (Ohlis
et al.,2022). Annu saknas epidemiologiska studier som
inkluderar ARFID och atypisk anorexi. Bade svensk
och internationell data talar for att antalet personer
som soker vird for dtstorning har 6kat under 2000-

talet (Galmiche et al. ,2019; Ohlis et al. , 2022).

Socialstyrelsen har relativt nyligen arbetat fram natio-
nella riktlinjer {6r bedémning och behandling av dtstor-
ningar. Ett av malen med riktlinjerna dr att insatserna
vid dtstérning ska bli mer jimlika 6ver landet (Social-
styrelsen, 2024). Parallellt med arbetet med de natio-
nella riktlinjerna, har véirdorganisationen utvecklats.
Svarbehandlade dtstorningar, dir hemregionens kun-
skaper och insatser inte varit tillrickliga, har beddmts
behova sirskilda insatser varfor fem mottagningar i
Sverige utsetts till enheter f6r nationell hogspecialise-
rad vird (NHV), beldgna i Skine, Stockholm, Uppsala,
Visternorrland och Vistra Goétalandsregionen. NHV
ska erbjuda en samlad kompetens inom psykiatri,
somatisk vird, psykologi och omvéirdnad for de svéraste
fallen (Socialstyrelsen, 2020). NHV ska dven bidra till
utvecklingen av den befintliga virden. Merparten av
virden ska fortsatt ske i hemregionen, med stod fran
de nationella enheterna. I drets rapport dr ett tema att
undersoka regionala skillnader i virden.

Denna rapport tar dven tillvara de nirstiendes per-
spektiv. Nirstdende péaverkas ofta pd ett genomgri-
pande vis nir en individ drabbas av en dtstorning, sir-
skilt om den drabbade 4r barn eller tondring (Hibbs
et al, 2015; Raenker et al. , 2013). De nirstiende kan
behéva utbildning, stéd och sjukskrivning, dels for att
kunna ta hand om sig sjilva, dels for att kunna delta
aktivt i virden, som man ofta sjilv forvintas bedriva pa
hemmaplan. Enligt de nationella riktlinjerna bor nér-
stiende i behov av stdd ocksd erbjudas det, individu-
ellt eller i grupp. Forra drets rapport visade att det kan
skilja sig kraftigt vilket stod de erbjuds av virden, om
dn nagot alls (Levallius, 2025). Manga fir i stillet stod
av den ideella organisationen Frisk & Fri.

Rapportens andra tema dr att undersoka forekomsten av
tvingsmadssig trining bland personer drabbade av dtstor-
ning. Fysisk aktivitet dr i allmidnhet mycket positivt for
hilsa och vilbefinnande. Det finns dock undantag, ett
sadant dr ndr fysisk trining blir tvingsmissig, ibland som
en del av en dtstorning. Tvingsmaissig trining kinne-
tecknas av en tvingande och rigid tendens att utéva fysisk

aktivitet, trots negativa konsekvenser pa hilsan fysiskt,
psykiskt och socialt. Utebliven trining leder ofta till
starka kinslor av skuld eller angest (Cook, Hausenblas,
& Freimuth,2014). Inom ramen for dtstorningar riknas
tvingsmissig trining som ett kompensatoriskt bete-
ende bland andra; en metod att reglera vikt, form eller
kalorier och/eller ett sitt att lindra negativa kinslor.

Monell och kollegor (2018) har genomfért en studie
baserad péd kliniska data frin Sverige pa over 9000
atstorningspatienter och fann att nira hilften, 48 %,
rapporterade tvingsmdssig trining i nigon utstrick-
ning. Bland svenska ungdomar med dtstérning var fore-
komsten 44 % hos flickor och 38 % hos pojkar och i
genomsnitt trinade man tvingsmissigt 4 ganger/vecka
(Levallius et al. , 2017). I bada studierna framkom att
tvingsmissig trdning var ett transdiagnostiskt feno-
men, alltsd férekom oberoende av specifik dtstornings-
diagnos. Tvingsmissig trining har dessutom visat sig
vara associerat med tyngre symtomboérda, det vill siga
med hogre grad av andra dtstorningssymtom, sisom
tvangsmissighet, perfektionism, &ngestproblematik,
depression, suicidalitet samt med mer behandling (Liao
et al., 2024; Monell et al. , 2018). De som fortsatte med
tvingsmissiga trining under behandling hade simre

prognos (Monell et al. , 2018; Levallius et al, 2017).

Riktlinjer for att behandla tvingsmissig trining vid
atstorning saknas. Socialstyrelsens riktlinjer frain 2024
nimner inte fenomenet alls, utan anvinder beskriv-
ningen Overdrivet trinande som ett av flera kom-
pensatoriska beteenden (Socialstyrelsen, 2024). Med
begreppet 6verdrivet trinande liggs fokus pa mangden
trdning, snarare dn drivkraften bakom, varfér man ofta
som dtgard infor traningsférbud. Detta 16ser inte pro-
blemet utan fir snarare patienten att ma simre och dra
sig for att borja trdna igen efter behandling. I stillet
behovs interventioner for att normalisera forhallandet

till fysisk aktivitet, liksom till mat och kropp.

En relativt firsk oversiktsstudie (Hallward et al. , 2022)
fann att flera av de behandlingar som utvecklats har
god effekt, bade pa tvingsmaissig trining och pa dtstor-
ningen som helhet. Forfattarna foreslar déarfor att det
ska vara standard att inkludera interventioner riktade
mot tvingsmdssig trining i dtstorningsbehandling. En
behandlingsmetod som provats i Sverige som ett tilligg
till ordinarie behandling dr LEAP (compusive exercise
activity therapy). Utfallet av LEAP visar lovande preli-
minira resultat (Monell et al.,2021; Simon et al. , 2024).
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Avrets vardrapport, den fjirde i ordningen, dr en sam-
manstillning av data frin tva enkiter: en riktad till
drabbade av dtstérning och en riktad till ndrstiende.
Syftet var att kartligga bakgrundsfaktorer kring vem
som soker vird, var man fir vird, olika kvalitetsindika-
torer i virden samt upplevelse av den vard som erhil-
lits. Rapporten har i r haft tvd teman. Det forsta var
regionala skillnader i behandling. Var det skillnad i
kvalitetsindikatorer mellan de tre storstadsregionerna
och 6vriga landet? En sirskild friga har stillts kring
tvingsmissig trining i arets rapport, dd det var drets
andra tema.

METOD

Undersokningen baserades pa data insamlad via digi-
tala enkiter som kunde besvaras mellan 1 maj och 20
september 2025. Enkiterna utarbetades av Frisk &
Fri i samarbete med rapportforfattaren, dir en ver-
sion riktades till drabbade och en till nirstdende. Det
efterstravades att frigorna i de tva versionerna skulle
vara si lika som méjligt for att mojliggora jamforelser.
Undersokningen annonserades i sociala medier/grup-
per, i primirvarden, pi virdavdelningar, till Mans-
jouren, Obesitas Sverige, Ungdomsmottagningar,
Storasyster och genom medlemsutskick till medlem-

mar i Frisk & Fri.

Svarande gav informerat samtycke innan de gick vidare
till enkiten. Samtycket gillde att anonymiserad data far
anvinds for att samla och sammanstilla kunskap, samt
sprida den via denna rapport med tillhérande forelds-
ningar och mediala arrangemang. De informerades att
de nir som helst fick avbryta sitt deltagande. Data ano-
nymiserades sa att inga individer gick att spara. Dir
sa bedomdes riktigt, for att sikerstilla anonymitet, har
vissa citat anonymiserats ytterligare. Till exempel har
de vardenheter som nidmnts tagits bort.

Enkiterna bestod av en kvantitativ och en kvalitativ
del. Den kvantitativa delen innehdll fragor om kén,
ilder, diagnos, sjukdomslingd, samsjuklighet och
region i Sverige ddr man bor respektive erhillit vird
tor dtstorning. I arets enkit tillkom tre frigor: Om de
har tvingsmissig trining som symtom, om de fatt stod
av Frisk & Fri senaste dret samt om de besvarat enki-
ten tidigare (svarsalternativ: ja, nej, vet ¢j). De ombads
vidare skatta fem olika kvalitetsindikatorer for vir-
den: Vardgarantin, vardplan, néjdhet, bemétande och

kunskapsnivd. Har du/din nirstdende fitt vard inom
virdgarantins 90 dagar? Finns det en vardplan? Ar du
n6jd med resultatet senaste aret? Svarsalternativ for
denna fraga: Ja, delvis, nej eller vet ej.

Pi en femgradig skala fran instimmer inte alls (= 1) till
instimmer i hog grad (= 5), ombads respondenter skatta
kvaliteten pd bemdtande respektive kunskapsnivi om
dtstorningar for olika vardenheter som de har kommit i
kontakt med det senaste aret. Svarsalternativet internet-
behandling byttes i 4r mot webb-baserat sjilvhjilpspro-
gram med eller utan stod, for att inte forvixlas med digi-
talt given vérd. Skattningar som var att betrakta som
inaktuella, enligt aldersbegrinsningar f6r vissa vird-

enheter (BUP, BUMM, elevhilsa, UMO) togs bort.

Respondenten ombads ange vilken virdenhet som varit
den huvudsakliga virdgivaren det senaste dret. Svars-
alternativet nationell hogspecialiserad vard (NHV)
togs bort i 4r, dd de formellt inte ska kunna vara huvud-
saklig vardgivare.

De fick ange vilken region de bodde respektive fatt
behandling i. Tema ett for drets enkit var att studera
regionala skillnader i behandling. I detta syfte dela-
des riket in i fyra regioner: Skine, Stockholm, Vistra
Goétaland och Ovriga landet. For att stirka reliabilite-
ten inkluderades data frin de senaste tva aren.

I ndstkommande del i enkiten stilldes sex fragor att
besvara i fritext enligt f6ljande:

Fragor till drabbade

1. Erfarenheter av varden under det senaste aret som du vill berétta om.

2. Vilken typ av behandling har du fétt senaste &ret? Svara garna heltéckande och
detaljerat.

Beskriv kortfattat behandlingens effekt.

Vad har varit hjdlpsamt for dig?*

Vilka insatser hade du dnskat erhalla?

. Forslag pa forskning som behdvs inom mnet dtstdrmingar?

Ny formulering, ] bara behandling,

* o o1 &~ w

Fragor till nérstaende

1. Erfarenheter av vérden under det senaste aret som du vill berétta om.

2. Vilken typ av behandling har din nérstdende fatt senaste aret? Svara gérna
heltdckande och detaljerat.

Vilka insatser har du sjalv erbjudits och erhéllit av varden?

Vad har varit hjlpsamt for dig?

Vilka insatser hade du tnskat erhalla?

Forslag pé forskning som behdvs inom dmnet dtstdrmingar?
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Kvantitativa data sammanstilldes till en deskriptiv
analys och askadliggjordes i figur, diagram eller tabell-
format. For att analysera regionala skillnader i kvali-
tetsindikatorer anvindes chi’>-test for oberoende miit-
ning med signifikansnivd pa 5 %. Den kvalitativa delen
analyserades genom content analysis (Erlingsson &
Brysiewicz, 2017). Det betyder att fritextsvaren under
varje friga forst analyseras och sorteras in i menings-
fulla enheter, sedan ordnas till koder, som i sin tur delas
in i kategorier och som slutligen kan inordnas under
overgripande teman. Beroende pa materialets natur, var
det ibland limpligt med en niv4, i andra fall med tva
eller tre nivéer (dvs kategori, tema, 6vergripande tema).
Exempel pi tre nivéer av analys var frigan vad som var
hjilpsamt, dér niva 1 var faktorer inom vird respektive
utanfor varden, f6ljt av teman som organisationsfak-
torer eller bemdtande, f6ljt av kategorier som dagvird,
heldygnsvird, specialistkompetens. Friga 6 analysera-
des inte i arets rapport.

Metoden content analysis haller sig nira de faktiska
utsagorna, med lag grad av tolkning av underliggande
betydelse. Denna analysmetod mojliggor dven kvanti-
fiering, det vill sédga att kunna avgora vilka teman och
kategorier som 4r mer frekventa dn andra. I resultaten
har mer frekventa teman och kategorier foretriadesvis
fatt utrymme och illustrerats med citat. I forekom-
mande fall har stavfel korrigerats och tre punkter i citat
betyder att citatet forkortats. Ambitionen var ocksa att
bade unga och ildre, olika dtstorningsdiagnoser och
olika vardgivare skulle vara representerade.

RESULTAT

RESULTATDEL FOR DRABBADE

Forst presenteras resultaten for drabbade, direfter for
nirstiende. Totalt deltog 190 drabbade i undersok-
ningen. De lade i genomsnitt 21 minuter pa att svara
och 24 % hade svarat pi enkiten tidigare ar. Av de som
angett kon kategoriserade sig 9 som min och 180 som
kvinnor. Den genomsnittliga dldern pa deltagarna var
31 ér (dldersspann 13-73 4r) dir medelaldern var hogre
tor de med bulimi eller hetsitningsstrning (39 ar res-
pektive 45 ar) och 17 % var 19 ér eller yngre. Det var
klart vanligast att ange anorexi som diagnos, foljt av
ospecificerad dtstorning och atypisk anorexi, medan
ARFID var mycket ovanligt, se tabell 1. Detta ménster
liknar svarsmonstret fran tidigare dr, andelen med ano-
rexi var dock négot ligre nu (53 % mot 62 % forra dret).

I arets vardenkit har en friga ocksa stillts om man har
tvingsmdssig trining som symtom och en majoritet,
65 %, svarade jakande pa det, se diagram 1.

TABELL 1. FOREKOMST AV OLIKA ATSTORNINGSDIAGNOSER,
| FALLANDE ORDNING.

Diagnos Antal  Procent
Anorexi 100 53
Ospecificerad atstorning 29 15
Atypisk anorexi 25 13
Bulimi 16 8
Hetsatningsstorning 10 5
Blandat/annat 8 4
ARFID 2 1
Totalt 190 100

ARFID = undvikande/restriktiv atstorning.

B 65%-1a
P 32%-Ngj

3% - Vetej

Diagram 1. Har du tvangsmassig traning som symtom?

Nistan hela landet var representerat i enkitsvaren, det
var bara Gotland och Jimtland/Hirjedalen som inte
hade nigon drabbad som svarat (se tabell 2). De tre
storstadsregionerna hade ungefir samma andel av de
svarande som tidigare ar. Tolv personer uppgav att de
under det senaste aret fatt vird i en annan region 4n
den de bodde i. Den huvudsakliga anledningen (6 sva-
rande) var att hemregionens behandling inte gav 6ns-

kad effekt.
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TABELL 2. RESPONDENTERS FORDELNING OVER SVERIGE,
INDELAT | DRABBADE OCH NARSTAENDE.

Region Drabbade Narstaende
Blekinge 5 1
Dalarna 7 6
Gotland - 2
Gavleborg 8 2
Halland 6 6
Jamtland/Hérjedalen - 2
Jonkoping 2 1
Kalmar 5 7
Kronoberg 4 5
Norrbotten 2 1
Skane 25 13
Stockholm 44 55
Sormland 7 4
Uppsala ] 6
Varmland n 5
Vasterbotten 6
Vasternorrland 4
Vastmanland 1 5
Vastra Gotaland 31 19
Orebro 1 2
Ostergétland 1

Vill/kan ej svara 1 1
Totalt 190 157

Hur linge upplevde de att de haft symtom pé dtstor-
ning? Hir fanns sju svarsalternativ, frin mindre 4n ett
ar till 6ver 20 ar. Cirka hilften av respondenterna upp-
gav att det gitt over ett decennium sedan de fick sina
forsta symtom (47 %), en fjirdedel att det passerat over
tvd decennier. Svarsmonstret har sett ndstan likadant
ut alla fyra ér.

Antal ar fran forsta symtom

50
40
30

20

<1ar 1-3ar 4-6ar 7-10ar 1-154ar 16-20ar >20ar

Diagram 2. Fordelning av svarande efter antal ar fran forsta symtom.

I nista friga ombads de uppge férekomst av andra
diagnoser utdver dtstérningen, vilket 73 % angav att
de hade. Det var klart vanligast att ange en eller fler
psykiatriska diagnoser. Totalt var det 61 % som uppgav
psykiatrisk samsjuklighet, dir depression och angest-
syndrom var de klart vanligaste diagnoserna, se tabell
3. T drets enkit var autism respektive ADHD vanli-
gare dn en traumadiagnos. Samtidigt uppgav flera att
de vintade pi eller genomgick utredning f6r eventuell
neuropsykiatrisk funktionsnedsittning (NPF), vilket
innebar att férekomsten av NPF-diagnoser méjligen
var dnnu hogre.

En dryg femtedel (22 %) uppgav att de hade tre eller
fler psykiatriska och/eller somatiska diagnoser f6rutom
atstérningen. Bland de somatiska diagonsera var de
vanligast férekommande hypotyreos, IBS, celiaki och
hypertyreos. Notera att eventuell samsjuklighet kunde
ha samband med dtstorningen eller kunde vara obero-
ende av dtstorningen.

TABELL 3. FREKVENS AV DE TIO VANLIGASTE DIAGNOSERNA.

Depression 56
GAD/angestsyndrom 39
Autismspektrum 35
ADHD (inklusive ADD) 27
PTSD/C-PTSD 23
Tvangssyndrom (0CD) 19
EIPS/personlighetssyndrom 12
Hypotyreos 7
Social fobi 5
IBS 4

GAD = generaliserat angestsyndrom, PTSD = posttraumatiskt
stressyndrom, C-PTSD = komplex PTSD, EIPS = emotionellt instabil
personlighetssyndrom, IBS = irritabel tarmsjukdom

Kvalitetsindikatorer i varden med regional jamforelse

Nista del i enkiten ber6rde frigor om virden. De sva-
rande ombads ange vilken vardinstans och véirdform
som de betraktade som sin huvudsakliga vardkontakt
senaste aret. Fordelningen av vardgivare listas i dia-
gram 3. Den klart vanligaste viardformen var som bruk-
ligt specialiserad atstorningsenhet i 6ppenvérd, 43 %
angav det, och direfter kom allméinpsykiatrisk 6ppen-
vird (15 %). Privat vird hos psykolog eller terapeut var
lika vanligt som primdrvird (11 % vardera) och bida
okade frin aret innan. Under 6vriga virdgivare ater-
tanns UMO, webb-baserad sjilvhjilp, BUP heldygns-

vard och annat.
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Ovriga vardgivare
Allméanpsykiatri, 6ppenvéard
Atstorningsenhet, slutenvard
Dietist

Primarvard

Privat psykolog/terapeut
Allméanpsykiatri, 6ppenvéard

Atstdrningsenhet, dppenvard

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 %

Diagram 3. Huvudsaklig vardgivare senaste aret.

Hirnist skattades tre kvalitetsindikatorer, ndimligen om HAR DU EN VARDPLAN?
virdgarantins 90 dagar till behandling uppfyllts, om en
virdplan upprittats och om de var néjda med behand-
lingsresultatet senaste dret (se diagram 4a-c). 54 % sva-
rade jakande pa fragan om virdgarantins uppfyllelse,

vilket var i linje med aret innan. Mindre 4n hilften, B 40%-a
40 %, angav att det fanns en vardplan. Aret innan var B 5% e
den siffran 47 %. Angéende behandlingsutfall var 57 % o
nojda eller delvis néjda med resultatet senaste aret. 23% - Vet ej
Motsvarande siffra dret innan var 54 %.
HAR VARDGARANTIN HALLITS? AR DU NOJD MED RESULTATET?
21%-Ja
B 54%-)a -
36 % - Delvi
0 37% - Nej . e
37 % - Nej
9 % - Vet ej/annat
6 % - Vet gj

Diagram 4a-c. Tre kvalitetsindikatorer for varden:
Vardgarantins uppfyllande, upprattande av vardplan samt nojdhet med behandlingsresultat senaste aret.
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n

Kvalitetsindikatorer efter region

60 % —
50 % |~
40 %

30 %

20 %

10 % |~

0%

Skane Stockholm VGR Ovriga
. Vardgaranti . Vardplan |:| Nojd

woan

Diagram 5. lllustration per region for hur manga som svarade "ja" avseende vardgaranti,
vardplan och ndjdhet hos drabbade senaste tva aren. * = signifikant skillnad.

Arets tema var att studera regionala skillnader i de tre
kvalitetsindikatorerna ovan. Data frin de tva senaste
undersokningarna anvindes (/V = 465). Ingen hinsyn
togs till om vérden givits offentligt och/eller privat.
Samtliga analyser genomfordes med hjilp av chi®-test
()*-test) for oberoende variabler. Svarsalternativet “Vet
¢j” exkluderades. Det var ingen statistiskt signifikant
skillnad mellan regionerna avseende vérdgarantin,
x*(4) = 7.88, p = 0.10 eller ndjdhet ¥*(8) = 12.95,p =
0.11. Déremot pévisades en signifikant skillnad avse-
ende virdplan (y*(4) = 12.57, p = 0.01). Vid analys av
svarsférdelningarna framgick att 6vriga landet utanfor
storsdagsregionerna hade en ligre andel personer som
uppgett att de har en vardplan, vilket huvudsakligen
bidrar till den observerade skillnaden, se diagram 5.
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TABELL 4, SKATTNING AV KVALITETEN PA BEMGTANDE OCH KUNSKAPSNIVA, SAMMANSLAGNA TILL EN RANKING.

Vardenhet Antal Bemotande  Kunskapsniva
AS 6ppenvard 147 34 36
Privat 79 35 33
Dietist 97 29 31
Annan 56 32 2,8
Elevhalsa 20 32 28
umo 30 31 2,8
AS heldygnsvérd 70 29 3,0
NHV 54 2,7 29
Internet 57 2,7 29
VUX 6ppenvard 99 29 2,7
Primarvard 143 30 24
BUP oppenvard 18 2,8 26
BUMM 10 25 25
BUP heldygnsvard 15 2,6 24
VUX heldygnsvard 66 2,6 23

Summa Ranking 2026 (2025)
70 1(1)
6,8 2(2)
6,0 3(3)
6,0 3(5)
6,0 3(7)
59 6(9)
59 6(4)
56 8(9)
56 8(7)
56 8 (6)
54 W)
54 1(12)
50 13 (12)
50 13 (15)
49 15 (14)

BUP = barn- och ungdomspsykiatri, BUMM = barn och ungdomsmedicinsk mottagning, Internet = webb-baserat
sjalvhjalpsprogram med/utan stod, NHV = Nationell hdgspecialiserad vard, Privat = privat psykolog/terapeut,
UMO = ungdomsmottagning, VUX = allmanpsykiatri, AS = specialiserad atstorningsvard.

Nista tvd kvalitetsindikatorer gillde bemdtande och
kunskapsniva kring dtstérningar inom viarden. Hur
upplevde drabbade kvaliteten pa varden? Drabbade
ombads skatta samtliga vardenheter de hade erfarenhet
av det senaste dret utifrin bemétande och kunskaps-
niva. De kunde skatta pi en femgradig skala fran "inte
alls” till ”i mycket hog grad”. De tva skattningarna slogs
sedan samman till en ranking, se tabell 4. Liksom samt-
liga tidigare ar lig den specialiserade dtstorningsviarden
i 6ppenvirdsform samt privat psykolog/terapeut klart

HOGSTA VARDNIVA

58 % - Oppenvard
8 % - Mellanvard

19 % - Heldygnsvard

Diagram 6. Fordelning av svarande efter hogsta vardniva senaste aret.

- 6 % - Ingen vérd

- 9 % - Endast privat terapi

hogst, medan den allminpsykiatriska heldygnsvér-
den for bade barn och vuxna fick ldgst skattning. Det
skedde ingen storre forindring i ranking men dndock
en férandring i totalpodng, si att den totala skillnaden
i kvalitet minskade (fran 3,1 till 2,1 podngs skillnad).
Barn- och vuxenpsykiatrisk heldygnsvird ckade frin
4,3 poing forra aret till 5 respektive 4,9 poidng. Den
vuxenpsykiatriska heldygnsvarden har forbittrat sin
totalpodng varje ar under fyra ar.

Vardens omfattning, innehdll och resultat

For andra aret i rad stilldes fragan Vilken typ
av behandling har du fatt senaste aret? I ar
med f6ljdfragan: svara girna heltickande och
detaljerat. Analysen av svaren gjordes pi tvd
nivier, dels vilken som var den hogsta vard-
nivin senaste dret, dels bestindsdelarna i var-
den. I cirkeldiagram 6 kan man se att majo-
riteten, 58 %, fick insatser i 6ppenvardsform,
medan en femtedel (19 %) erholl heldygns-
vird. Atta procent erhdll forstirkt 6ppenvird/
dagvird under éret, hilften si minga som
aret innan. Vissa av dem som var uppknutna
till den offentliga varden gick parallellt dven
i psykoterapi privat. Totalt angav 12 % att de
betalade for privat terapi. En fjirdedel hade
erhallit st6d av Frisk & Fri under aret.
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En nirmare analys gjordes av svaren f6r den stora grup-
pen som erhillit 5ppenvird som hogsta nivi. Totalt gav
100 personer svar som kunde analyseras pa denna nivé
och resultatet illustreras i diagram 7. 64 % angav att de
fick négon form av samtal i 6ppenvarden dir KBT-E
var den helt dominerande psykoterapiformen, f6ljt av
stodsamtal.

Behandlingsinsatser i ppenvardsform

35% |-

30 % |-

25% |-

20% |-

15 % |-

10 % |-

5% |-

0 %

Diagram 7. Forekomst av olika behandlingsinsatser i 6ppenvardsform.

Nir de ombads att kortfattat beskriva behandling-
ens effekt senaste dret (150 svar totalt) beskrev 49 %
positiva effekter pa dtstorningen, 35 % beskrev inga
eller negativa eftekter pa densamma och 13 % beskrev
positiva effekter i andra avseenden, som minskad sjilv-
skada, storre acceptans eller storre tilltro till sin egen
térmaga. Exempel pa inga/negativa effekter:

Ingen alls annu, utover kanske storre medvetenhet om hur
stort problemet faktiskt dr.
Fitt psykopedagogiska insatser i specialiserad 6ppen-

vard.

Atstornin gen har blivit varre psykiskt till foljd av att var-
den enbart baserats pd min vikt.
Fitt stodsamtal i specialiserad 6ppenvird.

Jag kom iging med regelbundet atande och slutade kompen-
sera med rorelse. Mddde bittre, gick upp i vikt och kinde
mig positivare och mer hoppfull. Men efter ett antal veckor

efter utskrivning fran heldygnsvarden och dagvirden, nér
Jjag dter endast far oppenvard, si hamnade jag i ett nytt
dterfall som jag dr mitt i nu.

Fiatt KBT i allminpsykiatrisk heldygnsvird och 6ppen-

vard.

Exempel pa positiva effekter:

God, men det dr bland det tuffaste jag har gjort &3 jag kom
nog in i behandlingen ganska naiv.

Fatt stodsamtal och matdagbok i allmidnpsykiatrisk

oppenvard.

Men kanske absolut bist av allt: har minskat frekvensen
av hetsatning frin flera ganger i veckan till i stort sett inte
alls. Fy fan vad skont!! For drygt ett dr sedan vigade jag
mig dven till badhuset for forsta gingen pd +10 dr (mycket
tack vare behandlingen) och nu har simning blivit ett av
mina bdsta intressen!

Fatt KBT i specialiserad 6ppenvard.
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KBT-E med effekt, men framfor allt att psykologen vigar
grava i annat dn dtstorningen ocksd, dvs typ barndom...
Gatt i privat terapi.

Delade erfarenheter av vérden

Det kvalitativa avsnittet i enkiten inleddes med denna
fraga, dir de fritt fick beritta vad de sjilva fann rele-
vant, innan mer specifika svar efterfragades. 122 per-
soner svarade. Majoriteten (75 %) av kommentarerna
var huvudsakligen negativa, 6vriga 25 % huvudsakligen
positiva. Svarigheten att fa vird med langa vintetider,
bollande mellan enheter eller att helt nekas vard pi
grund av tidigare behandlingsf6rsok var vanliga nega-
tiva kommentarer. Nir man vil far vird dr det ménga
som uppger att den dr inadekvat i omfattning och lingd,
oavsett vardnivd. Kunskapen och bemétandet haltade
betinkligt, framfor allt utanfor specialistvirden. Flera
av dem med autismspektrumdiagnos uppgav att virden
inte anpassades efter detta, vare sig i allménpsykiatrin,
specialistpsykiatrin eller pi NHV.

Exempel pi negativa erfarenheter:

Efter 90 dagar aberopade jag virdgarantin. Nu har det
gatt over 250 dagar och jag har inte hort ett ord. Inte ET'T
enda ord. Har bekostat min behandling sjalv, annars hade
Jag inte levt idag.

Drabbad med anorexi, depression, panikingest.

En del missforstand och diligt bemétande pga min autism.
Har blivit battre efter en tid i heldygnsvirden da personal
borjat forstd mer.

Drabbad med anorexi, autism, tvingssyndrom, GAD.

Tvangsinlagd pi psyk 10 mdnader utan vidare hyilp mer
dn fi maten serverad och ibland samtalsstod.

Drabbad med atypisk anorexi, EIPS.

Owerlikaren pa heldygnsvirden kollade mig i 6gonen och
sa att jag fick ta mitt liv om jag ville. Det var mitt val
och mitt egna ansvar. Han ansig att varden varken kunde
eller hade skyldighet att hjilpa mig skydda mig frin mig
sjalv.

Drabbad med anorexi.

Har bara testat psykolog via Mindler. Det var valdigt fyr-
kantigt och fungerade inte.
Drabbad med hetsitningsstorning.

... Efter avslutad dagvirdsbehandling dr det egentligen

ett krav att man ska ha en kontakt inom cppenvirdens

atstorningsteam, men da min kontakt slutade fick jag ald-
rig ndgon ny...

Drabbad med anorexi, depression, autism, ADHD.

Virdcentralen har varit jittebra men kan inte hjalpa mig
vidare och BUP har inte tid for mig.
Drabbad med ospecificerad dtstérning.

Jag blev inlagd pi tvingsvard iom fortsatt extrem under-
vikt. Blev kvar dir i drygt tvd minader. .. Deras kunskap
kring dtstorningar och bemétandet jag fick var katastrof...
Eftersom allminpsykiatrin ska kunna ta emot dtstirda
patienter bor ocksd alla fi en grundliggande utbildning
kan man tycka......

Drabbad med anorexi.

De drar inte kopplingen mellan mina trauman och dtstor-
ningen. Ingen har kunskap om det kinns det som.

Drabbad med anorexi, komplex PTSD, depression.

Exempel pi positiva erfarenheter:

Gdr pd en relativt nyoppnad psykiatrimottagning som
dr sarskilt for vuxna med autism, det har varit si mycket
bittre dn alla specialist-anorexi-vardenheter jag haft kon-
takt med.

Drabbad med anorexi, autism, depression.

Haft bra kontakt med cppenvirden. Litta att fd tag pa,
svarar snabbt. Tycker jag fitt det stod jag har behovt.
Drabbad med bulimi, tvingssyndrom, depression.

Har fitt bra hyilp som hjilpt mig framat men jag dr fort-
Sfarande inte frisk.
Drabbad med hetsitningsstorning, EIPS.

Jag har fitt fint och bra stod. Nir de mérkte att endast
samtal inte hjalpte nigot vidare for mig blev jag inskriven
pd dagvdrden dir jag dr nu. Aven om Jjag inte var sa posi-
tiv till det sa sag dem att det var det bista for mig. De dr
kunniga, proffsiga och snélla. ..

Drabbad med atypisk anorexi.

Virden dr den som alltid har sett mig, som majliggjort for
mig att hilla huvudet 6ver vattenytan genom att lita pi
mig men aldrig pd sjukdomen. ..

Drabbad med anorexi.

Tycker virden varit 6ver min forvintan, gitt i behandling
tidigare men denna gangen dr helt annorlunda, kanske dr
Jag mer redo att slippa taget men ocksd att behandlingen
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P vuxen dr sa mycket bittre an den jag gick pa som barn.
Ar jittensid och har Gven andra diagnoser och de har
samarbetat bittre med andra virdenbeter denna gingen
och haft SIP maéten osv. Kinner mig sedd och forstadd och
Jag gor framsteg i behandling nu och dr béttre in jag varit
pd 8.

Drabbad med anorexi, bipoldr sjukdom, autism.

Nar de i 6ppenvirden kinde att de inte rickte till fick jag
direkt plats pd heldygnsvirden som sen kombinerades med
daguvard och fick ett bra bemétande och adekvat hjilp. Men
saknade mer individanpassning och hjilp med det psykolo-
giska. Kunskapsnivin hos skotarna pa heldygnsvirden va
valdigt lag men fick manga bra samtal med enhetschefen
som hade mer kunskap.

Drabbad med atypisk anorexi, ptsd, autism, sjilvskada.

Min erfarenhet av vdrden jag fitt har varit ovirderlig.
Att fa méta en fantastisk kompetent terapeut som sett hela
mig 3 trott pa mig. Jag kan i drlighetens namn siga att
den har kontakten forandrat hela mitt liv dir jag idag har
en helt annan livskvalitet dn jag haft pa 10 dr. Denna
bebandling har varit det viktigaste jag gjort.

Drabbad med anorexi.

Vad har varit hjalpsamt och vad hade du dnskat?

Tidigare dr har fragan till drabbade om vad som varit
hjilpsamt avsett enbart virden, i ar stilldes frigan
mer generellt. Av 146 svar inbegrep 87 % svar som var
relaterade till den offentliga virden. Dessa kunde delas
in i fyra huvudteman: Organisation, Samtal, Bemo-
tande och Ovrigt (se figur 2). Temat Organisation

handlade frimst om virdet av att ha erhillit omfat-
tande vird i form av heldygnsvard och/eller dagvird,
att varden arbetat i team med flera professioner, att vér-
den erbjod struktur och rutiner och att behandlingen
individanpassats till egna behov, samsjuklighet eller
omstindigheter.

Temat Samtal var det storsta temat och berérde fak-
torer som gjort skillnad. Aterkommande var virdet
av gott bemoétande och att behandlaren hade exper-
tis inom dtstérningar och dirfér ingav fortroende,
bade kunde ge stdd och utmana. Virdefullt var ocksé
att konkret arbeta fram struktur och rutiner i varda-
gen och med maltider. Méjligheten att ga pa djupet i
samtalen for att vinna storre sjalvinsikt aterkom ocksa
som virdefullt, ofta kombinerat med méjlighet att ga
tillrickligt linge i terapi for att forindring skulle for-
ankras och fa fiste.

Temat Bemétande handlade om vérdens formaga att
bygga fortroende, hur viktigt det varit att personalen de
mott i virden varit trygg, stodjande, férstiende, enga-
gerad och att ha végat stilla krav.

Under temat Ovrigt sorterades dmnen som inte pas-
sade in i Gvriga tre teman; som att det var hjilpsamt att
man faktiskt fitt vird, konstruktiva likarsamtal och/
eller eftektiv medicinsk behandling, att man fatt triffa
andra drabbade samt att virden kunde hantera sam-
sjuklighet vil. 23 % av respondenterna uppgav faktorer
utanfor den offentligt finansierade virden som hjilp-
samma, dir privat psykoterapi var den klart storsta

Hjalpsamt i varden

Faktorer utanfor

Ingenting varden
9 34
| | | '
Organisations- Samtal Bemdtande Ovriga faktorer
faktorer 51 13 36
33

Figur 2. Kategorisering av hjalpsamma faktorer.
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kategorin men dven arbete, familj, andra drabbade, stod
genom Frisk & Fri, sjalvinsikt samt moéjlighet till sjuk-

skrivning nimndes som hjilpsamt.

Heldygnsvarden pa dtstorningsenbeten dir jag fick indi-
vidanpassad behandling, blev bemott som person och inte
som sjuk, blev hord och bemitt pa ett vardigt satt. Samt var
delaktig i alla beslut som togs.

Allt stod pa dtstorningsenbeten. Samtalsgruppen var mycket
bra och hjilpsam. Min behandlare dr vildigt erfaren och

rygg.

Att min terapeut har varit sa inkannande och forsiktig med
vad hon siger, men dndd utmanar mig dir jag behover for
att vi ska komma framat.

Att bli erkind, hord. Att fa hjalp att begripliggora. Att fa
satta ord pa. Att fa nd ut mitt i stormen av kdnslor och att
fa svar.

Det som har varit mest hjilpsamt dr utanfor virden.
Grupper for drabbade hos Frisk och Fri och deras stodsamtal
och sjalavirdande samtal med prast inom svenska kyrkan.

Vilka insatser hade du 6nskat erhilla? 153 personer
svarade pa denna fraga. De vanligaste temana var:

1. Hogre kvalitet pa behandlingen (29 %). Det kunde
handla om att fi tillging till specialiserad vérd eller
om hogre kompetens inom den specialiserade var-
den. Drabbade 6nskade storre kunskap och kom-
petens om dtstérningar samt inom samsjuklighet
och tvingsmissig trining. De 6nskade ocksi mer
individanpassning.

2. Mer psykologiskt stod/psykoterapi (15 %). Trots
att de gick i behandling upplevde ménga bristfilligt
psykologiskt stod. Onskningar om mer djupgiende
psykoterapi, mer frekventa samtal och stod for det
psykiska méendet.

3. Langre behandling (8 %). Flera uttrycker att hel-
dygnsvard, dagvird eller G6ppenvardsbehandling
avslutades for tidigt, det hade behévts lingre behand-
ling for stabilare resultat och for att férhindra aterfall.

Mindre vanliga teman var en 6nskan om kortare vinte-
tider samt att man var néjd med den behandling man

erhallit.

RESULTATDEL FOR NARSTAENDE

157 nirstiende deltog i undersokningen och landets
samtliga regioner var representerade (se tabell 2). De
lade i genomsnitt 34 minuter pa att svara. Nistan
alla deltagare var kvinnor samt foérilder till drabbad
(89 % respektive 91 %). Utdver forilder kunde nirsti-
ende vara partner, kollega, syskon, slikting eller barn
till drabbad. Medelaldern pa den drabbade var 19 ér
(dldersspann 11-43 ar), dir 61 % var 18 ér eller yngre.
7 av de drabbade var pojkar/min. Det vanligaste var
att den drabbade var 16 ar och hade varit sjuk i 1-3
ar (21 personer). Enligt nirstdendes uppskattning hade
de drabbade oftast varit sjuka i upp till tre ir (se dia-
gram 8). Monstret har sett likadant ut alla fyra ar. 80 %
av de nirstiende angav att de inte svarat pa enkiten
tidigare ar.

80 % -
70 % |~
60 %
50 % |~
40 % |~
30 %
20 % |~
10 %

0%

1-3 ar 4-6ar 7-10ar 11-15ar 16-20 ar

<1lar

Diagram 8. Uppskattad sjukdomstid i dtstorning enligt narstaende.

Majoriteten av de nirstiende angav den specialiserade
oppenvirden for dtstérningar som primir vardkontakt
(46 %). BUP 6ppenvird och specialiserad heldygnsvard
tor dtstorningar var nést vanligast som primir kontakt
(13 % vardera). Liknande fordelning har observerats
aven tidigare ar. Ett nytt resultat var att privat psyko-
log eller terapeut relativt ofta angavs som huvudsaklig
kontakt (8 %). Under 6vriga vardgivare sorterades de
svar som angav ungdomsmottagning, allminpsyki-
atrisk 6ppenvird, dietist eller annan vardgivare (1-2
svarande vardera).
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Atstérningsenhet, 6ppenvard
Atstérningsenhet, slutenvard
BUP 6ppenvérd
Privat psykolog/terapeut
BUP slutenvard
Primarvard
Allméanpsykiatri, slutenvard
Elevhélsa
Ovrig vardgivare

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Diagram 9. Narstdendes huvudsakliga vardkontakt det senaste aret (i procent).

For frigor om vardgarantin samt vardplan inkluderades
bara svar fran forildrar till drabbade till och med 19 ar
(101 svarande), da de kunde forvintas ha god kunskap
om detta. 73 % angav att den drabbade fatt vard inom
virdgarantin. Tva personer angav att det skedde med
akut inldggning. Majoriteten svarade "nej” eller "vet ¢j”
pa frigan om det upprittats en vardplan.

B 73%-1a
P 22%-Ngj

5% - Vet gj

Diagram 10. Vardgarantin. Har den drabbade péabérjat
behandling inom vardgarantins 90 dagar?

Vir dotter skrevs in pd dtstorningsenheten inom 90 dagar,
dirmed anser man att vardgarantin ar uppfylld. Efter det
har hon statt i ko till specialiserad vird. Vi som forildrar
har fitt rad om vad vi ska gora om hon blir i behov av
akutvird. Sa svaret pa fragan blir kanske vilken vird?...

B 42 %-1a
P 29% - Ngj

27 % - Vet gj

Diagram 11. Har en vardplan upprattats?

Oklar planering eller ojamn. Det som sigs foljs ej upp, man
sdger en sak och sedan blir det nagot annat. Man kanner sig
Jforvirrad och otrygg. Avsaknad av en plan. Onskar kanske
ett program som genomgds med vissa samtalsimnen/ steg”
oavsett vad barnet siger (ndr barnet anser sig vara frisk
ndr detta inte stammer). Man kinner sig inte forstidd som

forilder.
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Regionala skillnader

Samma jimforelse kring virdgaranti, virdplan och
n6jdhet gjordes dven for nirstiende. Data frin de
senaste tvd dren anvindes (V = 417) och svar "vet ej”
togs bort. For att underséka om det fanns skillnader
mellan regionerna genomférdes chi*~test for obero-
ende. Resultaten presenteras i diagram 12. Det fanns
en signifikant skillnad i virdgaranti x*(3) = 21.72,
p < 0.001, dir Skane hade bist uppfyllelse och
Stockholm siamst. For vardplan och néjdhet var det
inga signifikanta skillnader mellan regioner (p = 0.86
respektive p = 0.19).

Kvalitetsindikatorer efter region, av narstaende
80 % |-
70 % |-
60 % |-
50 % |-
40 % |-

30 % |~

20 % |-

10 % |-

0%

Skéne Stockholm VGR Ovriga
[ | Vardgaranti B Vardplan ] Nojd

Diagram 12. Illustration per region for hur manga narstaende som svarade "ja"
avseende vardgaranti, vardplan och ndjdhet senaste tva aren. * = signifikant skillnad.

De nirstdende ombads sedan skatta de olika vard-
enheterna utifrin kvaliteten i bemdtandet och kun-
skapsnivan om étstorningar. Likt bade tidigare ar och
drabbades skattningar kom privat psykolog/terapeut
samt den specialiserade dtstorningsvirden i topp.
Totalpodngen for privat psykolog/terapeut har dock
férsimrats under de fyra dren mitningarna gjorts, frin
8,1 till 6,5 poing. Den specialiserade heldygnsvirden
har ocksé forsimrats fran 7,2 till 6,2 podng. Diremot
har den psykiatriska heldygnsvarden f6r vuxna gitt
mot strommen och forbittrat sin totalpoing fran 4,3
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till 5,4. Aven om vérdgivare bytt plats i ranking pa lis-
tan dr det relativt sma skillnader i totalpodng. Svars-
alternativet webb-baserat sjilvhjilpsprogram hade
fallit bort som svarsalternativ f6r kunskapsniva, varfor
det alternativet inte dr med i rankingen.

TABELL 5. NARSTAENDES SKATTNING AV KUNSKAPSNIVA OCH BEMGTANDE FOR OLIKA VARDENHETER SENASTE ARET,
Ranking 2026 (2025)

Vardenhet Antal Bemétande Kunskapsniva Summa
Privat 52 8% 32 6,5
AS dppenvard 124 31 3.2 6,3
AS heldygnsvérd 74 30 32 6,2
BUP heldygnsvard 63 30 28 59
Elevhalsa 97 31 27 58
BUP dppenvard 87 30 28 58
Annan 40 29 29 58
NHV 50 28 29 57
Dietist 69 2,8 2,8 56
BUMM 59 30 25 56
VUX heldygnsvard 53 2,8 2,6 54
UMo 55 2,8 2,6 54
VUX 6ppenvard 56 2,8 25 53
Primarvard 93 2,8 23 51
Internet 49 2,7 - -

1(1)
2(2)
3(4)
4(6)
5(7)
5(8)
5(9)

8(10)
903)
9(5)

1(15)

1(12)

13 (14)

14(11)

-(13)

BUMM = barn och ungdomsmedicinsk mottagning, BUP = barn- och ungdomspsykiatri, Internet = webb-baserat

sjalvhjalpsprogram med/utan stod, NHV = Nationell hdgspecialiserad vard, Privat = privat psykolog/terapeut,
UMO = ungdomsmottagning, VUX = allmanpsykiatri, AS = specialiserad atstérningsvard

Nirstiende ombads bedéma huruvida de var néjda
med resultatet av virden under aret. 24 % var nojda,
35 % delvis néjda och 39 % inte néjda. Det var en
storre andel missn6jda hos nirstdende till en drabbad
vuxen, 4n till barn/ungdom (se diagram 13).

Vuxna

Barn

22% 3%
25% 2%
1 1 1 1 ]
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
B Nej M Delvis Ja Vet €]

Diagram 13. Narstdendes svar om de ar néjda med resultatet av varden under aret,
uppdelat pa drabbade 6ver respektive under 19 ar.
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Vardens omfattning och innehall

Fragan till nirstiende om behandlingens innehall var
mer svaranalyserad d4n samma friga till drabbade. Nir-
stiende hade av forklarliga skil mindre insyn, sirskilt
om den drabbade var vuxen. Virden till barn/ungdom
tenderade ocksd att vara mindre sammanhillen och
strukturerad 4n den till vuxna med dtstorning. Endast
svar frin forildrar till drabbad till och med 20 ar inklu-
derades dirfor (den drabbade kunde antas bo hemma,
112 svar). Nistan var tredje drabbad hade heldygns-
véirdats senaste dret. Det var ovanligt att erbjudas dag-
vird som hogsta virdniva (se diagram 14), diremot
var det vanligt att de som heldygnsvardats 6vergick till
dagvird innan 6ppenvérd.

HOGSTA VARDNIVA SENASTE ARET

- 31 % Heldygnsvard
- 4 % Dagvard

65 % Oppenvard

Diagram 14. Hogsta vardniva for barn/ungdomar senaste éaret.

Av svaren kunde 71 % analyseras mer detaljerat. Den
vanligaste insatsen i virden som nidmndes var samtal
(46 %), utan nirmare specifikation om typ, omfattning
eller vilka som inkluderades. Det nist vanligaste sva-
ret var familjebaserad terapi (FBT) (24 %). Vid nir-
mare granskning var svaret FBT ett paraplybegrepp
som sade lite om kvalitet och innehill i behandlingen.
Det kunde enligt nirstiende innebira alltifrin omfat-
tande och strukturerad manualbaserad behandling
inkluderande stod till nirstiende, till ett minimum av
vardinsatser. P tredje plats kommer dagvard/forstirkt
oppenvird (13 %). Tio procent nimnde att de sokt pri-
vat terapi som komplement eller enda behandling.

Nir det giller barn med anorexia dr det familjebaserad
bebandling som rekommenderas. Jag anser att man da
ocksd behover rusta forildrarna mycket mer. Vi forvintas
bedriva hogspecialiserad psykiatrisk vard i hemmet, men
ingen kan siga riktigt hur.

Kinns som det enbart dr en kamp om vigen och BMI.
Ingen KBT eller annat, ingen fungerande dietistkontakt.

Narstaendes erfarenheter av vérden

I den forsta 6ppna frigan ombads de nirstiende att
fritt dela erfarenheter av virden under det senaste aret.
Generellt gavs hir omfattande svar. Manga vittnade
om att det tagit ling tid att alls fi vard for den drab-
bade, att man bollats mellan olika instanser och att det
varit en kamp att fd gehor och erhalla vard. Vanligt var
langa vintetider, d4 den drabbade kunde forsimras i sin
sjukdom. Ibland si pass allvarligt att det slutade med
akut inliggning for livshotande svilttillstind. Nagra
hade pa grund av vintetiden sokt privat vard, fatt tid
omgiende och sedan valt bort den offentliga virden.
Man uttrycker att det varit kostsamt men virt det.

Det tog 10 minader att fi ritt hjilp.... Nar vi vil kom
till BUP mattes vi av en forvinad likare som undrade hur
barnavdelningen kunde skicka hem oss i det skick sonen var.
"Ditt hjirta kan stanna’” ér ord som etsat sig fast. Antligen

Jick vi hyilp. Medicin, sjukskrivning och tydliga riktlinjer.
Nar vi vil kom till BUP har virden wvarit fantastisk och
rygg.

Vir dotter insjuknade akut for fyra dr sedan. Vi fick fin
hjilp initialt men inte forrin det var akut fara for hennes
liv hon blev tvingsinlagd, trots att vi sékte s fort vi insdg
att hon var sjuk. Vi fick fin vird men for lite vird och for
kort vdrd. ..

Vildigt mycket tjafs och Gvertalning for att kunna ens fi
vard. Nar vi vil blev inlagda dr det mer forvaring din
vard’. Det mesta laggs pd forildrarna. Saknar stottning
av expertis.

I andra fall var scenariot att man sokt vird men inte
fatt gehor for hur allvarlig problematiken varit och
ddrfor nekats vird, eller fatt noja sig med littvindiga
rad. Manga beskriver ocksd hur de valsat runt i vér-
den, eftersom den drabbade inte har passat in i virdens
kriterier pa grund av “fel” vikt, samsjuklighet eller for
att man hunnit fylla 18. Det forekom ocksé erfaren-
heter av att det gatt fort och smidigt att fi vird. Flera
upplevde att nir de vil fatt vard hade det bide varit en
littnad och inneburit bra och hjilpsam vard.

Min person har fitt frivillig inliggning och kontakt med
dietist samt ndra kontakt med psykolog som har wvarit
mycket viktig och uppskattad av min narstiende.
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Kvalitet beror mer pa
behandlaren som person
an kunskap inom teamet,

29

... Min dotter dir ung vuxen, fyller 23 ar i ar. Darav har
Jag egentligen inte haft jittemycket kontakt med virden.
Men de ganger jag har varit med sd har jag bemitts mycket
val som fordlder. Jag blev lyssnad pa pai ett respektfullt satt.
Aven min dotter bemétte dom valdigt respektfullt. Man
utgick ifran en tydlig struktur med 40 triffar och veder-
taget uppligg. Men utifrin det si anpassade man det efter
min dotters “rytm”: vad hon var mottaglig for och var hon
befann sig i sin sjukdom. Vilket har lett till att hon idag
ar friskskriven efter att ha inlett tre tidigare behandlingar
(heldygnsvird och privatpsykolog) som hon sjilv avslutade

innan friskskrivning.

Pi BUP har vi fitt ett vildigt fint bemitande, dven pa
Gppenvirden pa dtstorningsenheten har det fungerat bra.

Gick snabbt till bedomning pd dtstorningsklinik efter

remiss fran virdcentral.

Vad giller innehillet i varden har den frimst fokuserat
pa viktaterhimtning och matintag, medan det psykiska
mdendet inte har fatt adekvat uppmirksamhet. Det
beskrivs ocksi att kvaliteten varit personberoende; det
har varit enskilda personers bemétande som gjort att
det fungerat. Flera beskriver allvarliga tillkortakom-
manden; det saknats kompetens, struktur, plan och
helhetssyn, samt att man ges felaktig eller dubbeltydig
information. Virden upplevs sillan individanpassad
eller flexibel. Flera respondenter vittnar om ett respekt-
16st bemotande.

Bup éppenvirds kvalitet beror mer pd behandlaren som
person dn kunskap inom teamet.

... Viarden ser bara den drabbade som en siffra pi en vig och
ett BMI. Lyssnar diligt till vad den drabbade vet fungerar
som behandling och bemaotande!

... Pd dtstorningsenhetens Gppenvird har vi en barnmor-
ska som behandlare. Ger noll! Hon har inte tagit ett blod-
tryck el lingd pa 2 manader (fas 1 i behandlingen). Vi fick

inte triffa en likare pi 2 mdnader. Behandlaren kan inte

Ett barn pa 10 &r i svalt
som far sa har dalig hjalp!

29

presentera en w‘im’plan, trots att vi fn‘igczz‘ tvd gdnger. Sa
mycket har varit fullstindig katastrof!!! Ett barn pa 10 dr
i svdlt som fir sd har dalig hyilp!

Minga nirstiende beskriver att det saknats stod rik-
tat till dem sjdlva, samt att informationen och vigled-
ningen kring hur de kan hjilpa den drabbade har varit
otillricklig. Bland nirstaende till personer under 18
ar upplevs att ett stort ansvar for behandlingen liggs
pa forildrarna hemmavid, utan att man forses med
tillrickligt stod, kunskap och resurser. Nirstdende till
vuxna personer uppger att de ofta saknar insyn i varden
och upplever sig st ensamma i att forsoka stodja den
drabbade. Flera beskriver dven svirigheter att fi den
drabbade att erhalla ritt vard ndr personen sjdlv saknar
ork eller f6rméga att s6ka hjilp.

... Jag upplever att jag ensam fitt driva den familjebase-
rade terapin. Jag har list allt jag kommit dt. Gitt pa fore-
lasningar och tagit lan for att kopa hjilp av specialiserad
terapeut. ..

Insatser till ndrstaende: erhallna, dnskade och hjdlpsamma

De nirstiende tillfragades om de hade fatt nigon
insats frin varden for egen del. Forst aterges analysen
av stod till forildrar, sedan till 6vriga nirstdende. Av
de svarande var 81 nirstdende till barn/ungdom och
45 nirstaende till en vuxen. Hos nirstiende till barn/
ungdom hade 61 % fatt ndgon form av insats. Motsva-
rande siffra for nirstdende till en vuxen var 42 %. Nira
hilften av alla forildrar, 46 %, hade sokt stod av Frisk
& Fri, exempelvis via Nirstaendelinjen, informations-
triffar eller ndrstiendegrupper. Nirstiende vittande
om att insatser till dem sjdlva ofta helt saknades eller
upplevdes otillrickliga, trots att méinga uttryckt behov
av stod, bade for sitt eget maende och for att orka vara
delaktiga i den drabbades behandling. Manga utryckte
att man var véldigt vilsen och inte visste hur man skulle
klara av att stotta den drabbade samtidigt som ett stort
ansvar for virden lades pa den nirstdende.

Samtal ca en halvtimme per vecka. Guld virt!
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Forildratraffar med andra narstiende i samma situation.
Vildigt givande och skint att fi prata med andra som for-
star vad man gdr igenom och som sjilva gar igenom lik-
nande. Vi lir oss om sjukdomen ihop med vir dotter ndr vi

triffar psykologen.

Jag har fitt egna kuratorstider och ska dven fi delta i nir-
stdendegrupp nu under histen. ..

Den vanligaste insatsen som erbjudits var samtal, men
dessa varierade stort i omfattning och innehall. Ofta
handlade det om samtal med kurator eller behand-
lare, ibland med den drabbade nirvarande och ibland
enskilt. Vissa beskrev att de endast haft ett samtal,
andra att de haft flera. En del hade dven haft kontakt

0% 10 % 20 %

med psykolog kopplad till enheten eller sokt psykolog-
stod via vardcentralen. Bland de som var nérstiende till
barn férekom dven st6d i form av sjukskrivning, medi-
cinering eller VAB-intyg, vilket i vissa fall var den enda
insats de fatt.

Aven familjesamtalen varierade i form och omfattning
— fran enstaka samtal med kurator till mer regelritt
familjeterapi. Detsamma gillde dem som fitt moj-
lighet att triffa andra anhoériga. Pedagogiska insatser
kunde besta av informationstriffar, forildrakurser eller
webbkurser. Nagra fa (9 forildrar) nimnde mer dn en
insats. Det kunde handla om att man fitt bade kura-
torsamtal och deltagit i en anhériggrupp, eller gitt en
webbkurs samt haft familjesamtal.

30 % 40 % 50 % 60 %

Ingen insats

Anhorigtraff

Familjesamtal

Samtal

Pedagogisk insats -

VAB/sjukskrivning

Vuxna

. Barn

Diagram 15. Insatser som givits till fordldrar uppdelat efter alder pa den drabbade.



Frisk & Fri - Riksforeningen mot atstorningar

Véardrapporten 2026 23

Alldeles for lite. Har varit med pd samtal, men inga verk-
tyg kring vad jag ska gora ndr panik over att behova dta
leder till valdsamma panikattacker.

Vi dr med pd familjesamtalen men vi forildrar eller sys-
kon har inte erbjudits nagot stod. Vi uppmanas att lisa pa
information via Frisk och fri och behover man stottning
far vi sjilva séka hjalp via primarvdrden.

...Egentligen ingen insats, men bide pi BUP och pa
oppenvarden har jag haft majlighet att prata med behand-
lare utan barnet, dock bara en stund 1 slutet av bescket.

Vi forildrar har inte erbjudits nagon hjalp eller nagot stod
alls. Inte ndagon gang under vardtiden som nu dr uppe i
fre ar.

Kaffe! Nar man kommer in efter ett sjalvmordsforsik
erbjuder de kaffe. Hade girna sett att de frigat hur jag
mar i stillet. Under 6 mdn inom heldygnsvird fick vi 2 (1)
samtal med kurator...

Jag gick en kurs for forildrar via habiliteringen, Naviga-
tor Act, som har hjilpt mig vildigt mycket. Jag hade nog
kraschat sjilv utan den.

Inga. Min dotter ar myndig, vet inte om det beror pi det.
Pi fragan vilka insatser de hade onskat fi framkom
ett tydligt monster: man 6nskade bade stod for egen

del och insatser riktade till den drabbade. Detta gillde

oavsett om man var nirstiende till ett barn eller till

Battre fungerande vard
Enskilda samtal
Pedagogiska insatser
Familjesamtal

Traffa andra nérstdende

Psykolog till den drabbade

en vuxen. Aven andra nirstiende in forildrar uttryckte
onskemal om stod for egen del.

Hogst pa onskelistan lig en bittre fungerande vard
for den drabbade, se diagram 16. De 6nskade att den
drabbade skulle fa adekvat hjilp inom rimligare tid.
Flera betonade att om den drabbade hade fatt ritt
stod i tid, hade deras egen situation blivit littare att
hantera. Det 6nskades vidare mer sammanhallen vird
med en vérdplan och en helhetssyn, dir ansvaret lag pa
virden (snarare dn pd forldrarna). Slutligen 6nskandes
bittre kommunikation och tillricklig kompetens hos
personalen.

Virdplan for bebandling med tydliga datum, kallelse till
regelbundna vigningar av mitt barn i vintan pd behand-

ling.
Hjilp till den drabbade, till oss forildrar och syskon.

Hogst pa onskelistan av insatser riktade direkt till den
nirstiende 1ag enskilda samtal (41 %), med till exem-
pel psykolog eller den drabbades behandlare. Pedago-
giska insatser (23 %) i form av utbildning, information
eller praktiska rad var ocksi ett vanligt 6nskemal, da
ménga upplevde att det var oerhort svart att genom-
fora eller bidra till behandling utan tillricklig kunskap.
Flera uttryckte ocksa 6nskemil om familjesamtal (7 %)
eller familjeterapi samt samtal som forildrar eller par.
Minga efterfrigade dven mojlighet att méta andra
anhoriga, exempelvis i anhoriggrupp (10 %) ledd av

professionella inom specialiserad dtstérningsvérd.

0% 10 % 20 %

Diagram 16. Onskade insatser av varden enligt narstaende.

30 % 40 % 50 %
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99 Jag hade onskat att jag som
néarstaende fick erbjudande
att prata med nagon som
har kunskap om det har.
Regelbundet.

Jag hade egentligen bara nskat att jag som anhirig fick
involveras mer i virden. Att jag fick vara med pa moten och
i planeringen, och att jag kanske fick erbjudas egna samtal
kring min systers vard som en del av hennes vard, inte som
nagon separat insats jag sjilv behover ansoka om...

Jag hade onskat att jag som nirstiende fick erbjudande att
prata med ndgon som har kunskap om det hir. Regelbun-
det. Skulle aven kinns skont att triffa andra fordldrar som
gar igenom samma. Jag har aven sokt mentor frin frisk och

Jfri men fick ingen.

Mer information och stod till bara oss nirstiende sjilva, si
att vi kan friga frigor och prata om saker vi inte vill gora
ndr den drabbade dr med.

Remiss till samtalsstod for oss fordldrar. Man gar sonder
av oro nar ens barn dr sjukt och eftersom det pagar si linge
paverkar detta hela ens familj och ens parrelation. Vi har
sjalva sokt familjeradgivning for att laga och hitta energi
trots barnets sjukdom.

Pi frigan "Vad har varit hjilpsamt f6r dig?” framkom
att drygt en fjirdedel (27 %) upplevde vérden till den
drabbade som mest betydelsefull. Att den drabbade
tatt hjdlp, att varden tagit hinsyn till helheten och att
insatserna anpassats efter individens behov. Samtal
man sjilv haft med behandlare var hjilpsamt (14 %)
liksom utbyte med andra nirstiende (10 %). Sjuk-
skrivning for egen del var viktigt for nigra (5 %). Ett
flertal riknade upp faktorer utanfor virden, som stod
via Frisk & Fri (14 %), samtal med familj och vin-
ner (8 %) eller information om dtstorning man sjilv
sokt upp (7 %). En pataglig andel (15 %) upplevde att
inget varit till hjalp.

Att det gir att snabbt fi kontakt med sjukvirden. Att fa
regelbundet planerade moten. Kunskap om sjukdomen och
hur vi som fordldrar kan hjilpa.

Att fi ha en egen kontakt som dr specialist pa AS.

99 Jag ar med i en stodgrupp
via Frisk & Fri och det ar min

raddning, de ar de enda
jag kan prata med som
forstar och stottar.

Samtal med kurator och praktiska tips i att hantera dot-
terns dngest och tips kring att hantera olika lasningar som

kan uppsta. ..

I nuliget nojd: Jag har fatt tillfalle till telefonkontakt med
behandlaren nigra ganger for att prata taktik, “prata av
mig” och fi allmain stottning. Detta dr helt nytt!

Jag dr med i en stodgrupp via Frisk & Fri och det dr min
raddning, de dr de enda jag kan prata med som forstir och
stottar.

Fi prata med ndgon som sjalv haft en anhorig som varit
sjuk och som har kunnat forstd mina kéinslor. ..

Att sonen och vi tillsammans fir prata med en oberoende
person. Att vi fir hora att han inte dr bortskimd t ex som
vi kan fi hora av sliktingar (av okunskap), utan att det
dr en diagnos. Att vi inte dr ensamma med det har. Vi far

VAB-intyg vilket hjalpt oss mycket.

Att lasa och satta mig in genom bicker och poddar och for-
dldragrupper.

Samtal med vinner och néitverk utanfor varden. Jag upp-
lever en enorm belastning och stress att ha ett svart sjukt
barn och samtidigt behova hantera och forhilla mig till
vdrdens brister.

For de nirstiende som inte var forildrar (17 svarande)
uppgav tre personer att de fitt nagon form av stéd av
virden, till exempel kuratorskontakt. Vad de onskade
var frimst bittre vird till den drabbade men dven mer
information, stéd, delaktighet och bittre bemdtande

tor egen del.
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DISKUSSION

Denna rapport har undersokt drabbades och nirstien-
des upplevelse av vird for dtstorning i Sverige 2024—
2025. De flesta drabbade som deltog var vuxna (M =
31 ir) och vanligaste diagnos var anorexi (53 %), foljt
av ospecificerad itstorning (15 %). Tvingsmaissig tri-
ning rapporterades av 65 %, medan psykiatrisk sam-
sjuklighet rapporterades av 61 %. Depression och/eller
angestproblematik var vanligast f6ljt av en autismspek-
trumdiagnos. Hilften hade varit sjuka i tio ar eller mer.
Nistan alla fick behandling i hemregionen och den
vanligaste vardformen var specialiserad dtstornings-
behandling i 6ppenvird (43 %), dir KBT/KBT-E var
den vanligaste behandlingsmetoden. Drygt hilften
hade fatt behandling inom véirdgarantin och 40 % hade
en vardplan. En av fem var néjd med behandlings-
resultatet. Viktigt for tillfrisknande var enligt drabbade
en vérd av tillrickligt hog intensitet, strukturerad med
tydliga rutiner och professionella som arbetade i team,
ddr adekvat hinsyn till samsjuklighet och individuella
behov togs. Virdet av samtal, gott bemé6tande och hog
expertis i virden betonades genomgaende.

De flesta nirstiende som deltog var modrar till en
drabbad under 18 ér. Vardgarantin uppfylldes for 73 %
och 44 % hade en vérdplan. Var fjirde nirstiende var
n6jd med behandlingsresultatet. Bland nirstiende till
barn/ungdom hade 61 % fatt eget stod, nirstiende till
vuxen 42 %. Vad de frimst 6nskade var bittre funge-
rande vird for den drabbades del, direfter samtal for
egen del. Bemoétandet i virden och kunskapsnivin om
dtstorningar var enligt bide drabbade och nirstiende
bast hos den specialiserade 6ppenvarden for dtstérning
samt hos privatpraktiserande psykolog/terapeut.

Tema regionala skillnader. Arets ena tema var regi-
onala skillnader, dir det fanns signifikanta skillnader
bade i virdgaranti och vardplan. De tre storstadsregio-
nerna var enligt drabbade bittre pa att uppritta en vard-
plan dn 6vriga regioner medan Skane enligt nirstiende
var bist pi att folja virdgarantin. Bade BUP 6ppenvard
samt den specialiserade 6ppenvérden i Skane var bra pa
att uppfylla vardgarantin. Det var dock ingen signifi-
kant skillnad i néjdhet mellan regioner. En annan fak-
tor verkade hir desto viktigare: Drabbade som fatt spe-
cialiserad dtstorningsvérd i oppenvérdsform (ej inrdknat
NHV) var klart mer néjda dn de som fétt vird i allmin-
psykiatrin (28 % respektive 13 % nojda). Detta speglades
ocksa vil av skillnaderna i kvaliteten pa beméotande och

expertkunskap dem emellan. Den vuxenpsykiatriska
heldygnsvarden har successivt fatt hogre poing genom
dren samt firre rapporter om virdskada (det senare ¢j
redovisat i resultatet). Hir verkar ett forbattringsarbete
ha gjorts som gett resultat och som férhoppningsvis
fortsitter at ritt hall. Skillnader i kvalitetsindikatorerna
visar att det finns gott om forbattringspotential hos
bade regioner och olika vardgivare.

Tema tvingsmiissig trining. Tvi tredjedelar angav att
de trdnar tvingsmissigt i nagon utstrickning. Forsk-
ning har funnit att tvingsmadssig trining forekommer
oavsett dtstorningsdiagons och ofta forsummas i kli-
niska skattningsinstrument och behandling, trots ett
samband med simre utfall och hogre risk for aterfall
(Monell et al., 2018). De nationella riktlinjerna tar inte
tvingsmadssig trining i beaktande, vilket skulle vara
vilbehovligt vid framtida revidering (Socialstyrelsen,
2024). Diremot har SBU nyligen undersokt kunskaps-
laget avseende ortorexia nervosa (SBU, 2026), en pro-
blematik som i Sverige linge betraktats som liktydigt
med en dtstorning priglad av tvingsmissig trining.
SBU konstaterar att tvingsmaissig trining, (eller ver-
driven trining och triningsberoende) inte dr inklude-
rat i begreppet. Det saknas ocksa enhetliga kriterier for
utredning av ortorexia nervosa, som inte heller erhallit
status som en psykiatrisk diagnos. Vissa av de beteen-
den som ingar Gverlappar dessutom i hég grad med
tvangssyndrom och anorexia nervosa.

Relationen mellan tvingsmissig trining och dtstor-
ningar kan forstis som 6msesidigt forstarkande: stérda
dtmonster kan driva individer till 6kad triningsfrek-
vens, samtidigt som triningen (och dess bel6ningar,
till exempel minskad vikt, dngest eller 6kad kinsla av
kontroll) kan stirka dtstérningsbeteenden (Alcaraz-
Ibédfiez et al. , 2020). Ett viktigt ndsta steg vore att
vid beddmning alltid fraga patienten om rorelse- och
triningsvanor samt beddma dess tvingsmaissighet.
Sedan inkludera atgirder i virdplanen och utvirdera
resultatet.

Vid behandling av tvingsmissig trining finns tva tink-
bara spar. Det ena sparet dr att rikta specifika interven-
tioner mot fenomenet, som en metod som utprovas i
Sverige just nu goér (LEAP; Monell et al. , 2021). Det
andra sparet dr att anamma en bredare ansats, da bade
atstérning och tvingsmaissig traning dr associerat med
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svarigheter med emotionsreglering (Monell, Clinton &
Birgegird, 2018). Svirigheter med emotionsreglering
ar i sin tur associerat med bide tvingsmissiga och
impulsiva beteenden; bida vanligt férekommande bland
patienter med dtstorning. Till exempel ar restriktivt
dtande, hetsitning, krikning och dven drog/alkoholmiss-
bruk associerat med bade tvingsmissighet och impulsi-
vitet (Forsén Mantilla et al. , 2022). Behandlingar med
tokus pa bittre formaiga till emotionsreglering skulle
alltsd kunna medfora effekter mot flera olika problem-
omraden samtidigt, som dessutom hos den enskilde

patienten ofta 6verlappar (Levallius et al. , 2022).

Hjilpsamt och énskvirt: Tre faktorer var enligt
drabbade viktiga fér god vird: Virdens organisa-
tion, samtalens kvalitet och gott bemdtande. Virdet
av intensiva behandlingsinsatser (som heldygnsvard
och dagvird) lyftes fram (oftast av dem med ano-
rexi) liksom en 6nskan att 6ppenvirdens terapisamtal
skedde mer frekvent (varje vecka) och under lingre
tid. Teamarbete 6nskades, samt en tydlig struktur och
rutiner fér behandling, och individanpassning vid
behov. I temat samzal lyftes vikten av expertis inom
dtstorningar, att bade ge stéd och utmana, ge kon-
kret st6d med struktur och rutiner, liksom att gi pa
djupet f6r 6kad sjilvinsikt. Viktigt var tid, for att for-
andringen skulle bli varaktig. Temat bemétande lyfte
vikten av att vardpersonal varit trygga, stodjande, f6r-
stiende, engagerade och végat stilla krav. Patienters
bild av vad som utgér god vérd 6verensstimde otro-
ligt vil med vad experter inom filtet i Norden anser

(Ejdemyr et al. , 2025).

Hogst pa onskelistan hos bade drabbade och nirsta-
ende var hogre kvalitet pd den vard som gavs. Det
kunde handla om att fi tillgang till specialiserad vard
eller om hogre kompetens inom den specialiserade vér-
den. De 6nskade storre kunskap och kompetens om
dtstorningar, om samsjuklighet och om tvangsmaissig
trining. De 6nskade ocksa mer individanpassning. De
nationella riktlinjerna stipulerar ocksa att det behé6vs
fler med specialistkompetens, storre grad av individ-
anpassning, samt parallell behandling f6r samsjuklighet
(Socialstyrelsen, 2024). Hilften av deltagarna i under-
sokningen hade varit sjuka i mer dn tio 4r. Riktlinjerna
rekommenderar att de med langvariga dtstorningar,
som inte svarat pa tidigare behandling, ska fa 6kat st6d
samt erbjudas alternativ behandling. I praktiken verkar
virden tendera att dra motsatt slutsats, patienten far
minskat fokus eller anses "fardigbehandlad”.

Nummer tva pi 6nskelistan f6r bide drabbade och nir-
stiende var samtal. 64 % av drabbade i 6ppenvirden
och 61 % av fordldrar till barn/ungdom fick samtal i
nagon form. Bida siffrorna borde rimligen vara nir-
mare 100 %. Missnojet med virden avseende vintetid,
innehall och kvalitet bidrog troligen till att var dttonde
drabbad och var tionde nirstiende betalade for privat
psykoterapi. En fjirdedel av drabbade och hilften av
de nirstiende hade ocksi fitt stod av Frisk & Fri, siff-
ror som troligen dr ndgot f6rh6jda, da enkiten skickats
till medlemmar i Frisk & Fri. Man kan dnda stilla sig
fragan om det dr rimligt att privat vird och volontir-
organisationer ger s omfattande stdd, ndr dtstérning dr
en psykiatrisk diagnos som den offentliga varden har i

uppdrag att behandla.

Nirstaende: Forra rapporten konstaterade att forild-
rar till drabbade manga ginger stir for huvuddelen
av behandlingen utan erforderlig utbildning och st6d,
samtidigt som de upplever hog psykisk belastning f6r
egen del (Levallius, 2025). Oavsett typ och omfattning
av det stod véirden erbjod upplevde majoriteten insat-
sen som otillricklig bdde f6r den drabbade och den
ndrstiende. Eget stod fick de ofta soka utanfor virden.
Med tanke pi belastningen for nirstdende vid svirare
dtstérningar och att 50 % av alla varddygn pa BUP gil-
ler behandling for dtstérning (Socialstyrelsen, 2025)
ar det i hogsta grad motiverat att varden ger stéd och
utbildning till nirstdende. De nationella riktlinjerna
behover revideras framéver fran “Gvervig att ge rid och
stod” (Socialstyrelsen 2024, s. 34) till erbjud utbildning,

rid och stod till narstiende.

For barn och ungdomar med édtstérning rekommen-
derar de nationella riktlinjerna familjebaserad terapi
(FBT) som forstahandsval (Lock & Le Grange,
2013; Socialstyrelsen, 2024). Det ir en manualbaserad
behandling med tydlig struktur och process dir hela
familjen engageras. Enligt manualen fir forildrarna
ett mycket aktivt och strukturerat std, eftersom de
ses som den viktigaste resursen i barnets tillfrisknande.
Stodet ska vara bade praktiskt, emotionellt och psyko-
edukativt. FBT bestar av tre faser. Fas 1 innebir viktsta-
bilisering/aterhimtning samt normalisering av dtande
dir forildrar har ansvar for maltiderna. I fas 2 tar ung-
domen gradvis tillbaka ansvaret f6r normalt dtande.
I fas 3 dr psykologiska och sociala faktorer i fokus: Att
torbittra relationer, stotta identitetsutveckling och 6ka
den psykiska hilsan. Denna behandling f6r barn och
ungdomar har bist evidens i nuldget.
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Endast 25 % av de som erhillit FBT var n6jda med
resultatet. Vidare onskade hilften av de nirstiende
som fatt FBT stodsamtal for egen del. Flera uttryckte
dven behov av psykoedukation tidigt i processen och
konkreta rad i hur de kan stotta sitt barn. Denna dis-
krepans mellan manualens helhetstdnk och nirstaendes
rapporter tolkades som att metoden inte tillimpades
till fullo. Samtliga regioner dir FBT omnimnts kon-
taktades dirfor av Frisk & Fri infér rapportens slut-
térande. Regionerna svarade unisont att de implemen-
terat ovanstdende behandlingsmodell enligt manual.

NPF: Bland svarande var det hog férekomst av neu-
ropsykiatrisk funktionsnedsittning. Férekomsten av
ADHD (inklusive undergruppen ADD) var 18 % och
autismspektrumdiagnos 12 %, vilket dr hogre dn tidi-
gare ar och betydligt hogre dn i normalbefolkningen
(Inal-Kaleli et al. , 2025; Socialstyrelsen 2024b). Flera
av de med autism uttryckte ocksa att virden inte till-
rackligt anpassats till deras behov och formagor, vilket
kan forklara att gruppen visar simre utfall (Boltri &
Sapuppo, 2021). I framtida rapporter, nir dataunder-
laget dr tillrackligt stort, kommer det undersokas om
patientfaktorer som samsjuklighet forklarar varians i
kvalitetsindikatorerna f6r virden.

Felkillor och begrinsningar: Hur representativt var
underlaget f6r denna rapport? Jimfort med kvalitets-
registret Riksit under motsvarande tidsperiod (cirka
3000 patienter) hade denna undersokning en storre
andel som heldygnsvérdats (19 % och 31 % mot cirka
10 %) och som hade anorexi (53 % mot drygt 30 %).
Ingen definition av tvingsmissig trining gavs i drets
enkit till drabbade, dess omfattning skattades inte
heller, svaren far dirfor tolkas med forsiktighet. Res-
pondenter ombads att svara i forhéllande till virden
senaste dret. Det forekom dock att man skattade lingre
bak i tiden dn si. Nir det varit mojligt, har inaktuella
skattningar rensats bort (gillde BUMM, BUP, Elev-
hilsa och UMO). Fler dn vad som ér rimligt har ocksa
skattat webb-baserad behandling, méjligen har det for-
vixlats med behandling digitalt, vilket blivit vanligare
efter pandemin. For de som varit inskrivna i psykiatrin
i manga dr var det svart att svara pi om véirdgarantin
uppfyllts. I resultaten har jaimforelser gjorts som inte
signifikanstestats, de dr dirfor inte statistiskt bekraf-
tade och bor tolkas med forsiktighet.

Slutsatser: Denna vérdrapport har funnit skillnader
i virdens kvalitet mellan regioner i Sverige, det finns
alltsa forbittringspotential. Regionerna boér arbeta
tor att uppfylla vardgarantin for alla samt uppritta en
vardplan till alla i behandling for dtstérning. Erbjud
ocksd samtliga patienter samtal i ndgon form, oavsett
virdniva. Bedom och behandla dven tvingsmissig tri-
ning vid dtstérning. Erbjud nérstiende som 6nskar det
stodsamtal, psykoedukation och méjligheter att triffa
andra i liknande situation.
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