Vardrapporten 2026

Utvardering av varden for atstorning - en sammanfattning

BAKGRUND: Drabbades och nirstiendes upp-
levelse av vard for dtstorning i Sverige har under-
sokts for fjarde aret i rad. Vem soker vird, var far
man vard, hur bra ér virden och hur upplever drab-
bade och nirstiende virden som erhillits? Arets
teman har varit tvingsmissig trining samt regionala
skillnader i vardkvalitet. En webb-enkit riktades till
drabbade och nirstiende som nyligen varit i kontakt
med vérden.

RESULTAT: Svar kom in fran hela landet. 190 drab-
bade (M = 31 4r) och 157 nirstiende (61 % forilder
till barn/ungdom) svarade. Av drabbade hade 53 %
anorexi, 15 % ospecificerad dtstdrning, 13 % atypisk
anorexi och 8 % bulimi. Tvingsmissig trining rap-
porterades av 65 % och psykiatrisk samsjuklighet av
61 %. Hilften hade varit sjuka i tio ar eller mer.

BEHANDLING: Vanligaste viardformen f6r vuxna
var specialiserad dtstorningsbehandling i 6ppenvard
(43 %), dir 64 % erbjods samtal, oftast KBT/KBT-
E. Drygt hilften fick behandling inom virdgarantin
och 40 % hade en virdplan. Storstadsregionerna var
bittre dn Ovriga landet pa att uppritta en virdplan
(p = 0.01). En av fem var n6jd med behandlings-
resultatet. Viktigt for tillfrisknande var en vérd av
hog intensitet, strukturerad, med tydliga rutiner och
professionella som arbetade i team, dér adekvat hin-
syn till samsjuklighet och individuella behov togs.
Virdet av samtal, gott bemé6tande och hog expertis
betonades.

HAR DU TVANGSMASSIG TRANING SOM SYMTOM?
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REGIONALA SKILLNADER ENLIGT DRABBADE
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STAPELDIAGRAM 1
Hur ménga drabbade som svarade

‘ja" avseende vardgaranti, vardplan
och nojdhet senaste tva aren.

* = signifikant skillnad.

Ovriga



NARSTAENDE: Enligt nirstiende till barn/ung-
dom uppfylldes virdgarantin f6r 73 % och 44 % hade
en vardplan. En tredjedel hade fatt heldygnsvard
senaste aret och en fjirdedel familjebaserad behand-
ling. Skéne var bést pa att uppfylla virdgarantin
(*(3) = 21.72, p < 0.001). Var fjirde nirstiende var
n6jd med resultatet. Bland nérstiende till barn hade
61 % fitt eget stdd (ndrstiende till vuxen 42 %). Nar-
stiende Onskade framférallt en bittre fungerande
vird f6r den drabbade, direfter eget stod.

REGIONALA SKILLNADER ENLIGT NARSTAENDE
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DRABBADES ONSKELISTA

1. Hégre kvalitet pa behandlingen (29 %).
Onskan om bittre tillging till specialiserad vird
samt hogre kompetens inom densamma. Storre
kunskap och kompetens om dtstorningar, sam-
sjuklighet och tvingsmissig trining generellt.
Storre individanpassning av behandling.

2. Mer psykologiskt stod/psykoterapi (15 %).
Onskningar om mer djupgiende psykoterapi, mer
frekventa samtal och stéd for att hantera svira
kinslor.

3. Lingre behandling (8 %).
Heldygnsvird, dagvard och 6ppenvirdsbehandling
avslutades for tidigt, det behovs lingre behandling
tor stabilare resultat och for att férhindra aterfall.

STAPELDIAGRAM 2

Hur manga narstaende som svarade
“ja” avseende vardgaranti, vardplan
och nojdhet senaste tva aren.
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SLUTSATSER

1.

Tvingsmissig trining dr vanligt! Det har sam-
band med simre utfall och aterfall. Uppmairk-
samma, bedom och behandla. Nationella riktlinjer
tor detta behovs.

. Erbjud samtal till alla! 64 % i 6ppenvirden fick

samtal, 6ka siffran till 100 %. Erbjud alla drabbade
samtal, oavsett svarighetsgrad pa dtstorningen.

. Hoj kvaliteten! Minska vardkoerna, erbjud vard

av hog kvalitet, intensitet, expertis och gott bemo-
tande, med adekvat anpassning till varje patient.

. Ge stod till nirstiende! Erbjud psykopedagogiska

insatser, stodsamtal och nirstiendetriffar.
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