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Psykiatriutskottets ordférande INTERPELLATIONSSVAR
Sandra Ivanovic Rubin (MP) 2025-10-09 RS 2025-0923

Svar pa interpellation 2025:72 av Charlotte Broberg
(M) om vittnesmal om bristande itstorningsvard

Charlotte Broberg har i sin interpellation stéllt f6ljande fragor, som har
overlamnats till mig fran Halso- och sjukvardsregionradet Talla Alkurdi:

1. Tycker du det ar rimligt att skriva ut patienter fran
atstorningsvarden som fortfarande ar svart sjuka och att den sjuka
patienten darmed star helt utan vard?

2. Ar det rimligt att skriva ut patienter fran Atstorningsvarden for att
de inte gatt upp tillrackligt i vikt eller for att de efter sondmatning
uppnatt en viss vikt/BMI?

3. Anser du att det ar rimligt att patienter som fortfarande ar sjuka
skrivs ut dd manga andra patienter behover hjalp?

4. Vad ar ditt rad till den unga tjejen som blivit utskriven — hur ska
hon fa vérd i region Stockholm och kunna bli frisk fran sin
atstorning?

Som svar vill jag anfora foljande:

Mittenkoalitionen har lett utbyggnaden av atstorningsvarden i regionen,
och har sdkerstallt att vaird nu kan erbjudas pa samtliga vardnivéer, fran att
tidigare enbart ha funnits pa en enda. Region Stockholm erbjuder sedan ett
par ar nationell hogspecialiserad vard, den specialiserade
Atstorningsvarden har samlats till Stockholms Centrum for Atstérningar
(SCA), och #ven inom den allminna specialistpsykiatrin ingar numera
atstorningsvard i uppdraget. En viktig anledning till detta ar att 6ver 70
procent av patienterna med atstorning lider av samsjuklighet med dven
andra psykiatriska diagnoser, exempelvis angest, depression, en
neuropsykiatrisk problematik och/eller posttraumatiskt stressyndrom.
Dessa patienter har tidigare bollats runt mellan olika vardgivare, och ofta
nekats vard med hanvisning till att ndgot annat maste behandlas forst, och
pa sé sitt bollats runt. Nu sitter vi patienten i centrum. For att sdkerstilla
tidig upptackt och behandling innan atstorningsproblematiken hunnit bli
allvarlig har vardcentralerna fatt ett uppdrag att diagnosticera och
remittera, och Region Stockholm delar dven ut foreningsbidrag till
civilsamhallet dar fem organisationer arbetar med att informera bland
annat idrottsforeningar om forhallningssatt, tidig upptackt och
forebyggande arbete.
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Enligt SCA har man dir tillricklig kapacitet for att varda de patienter som
soker, och ingen patient som bedoms vara i behov av behandling och som ar
redo att ta emot den avvisas pa grund av att man vid SCA behéver prioritera
andra patienter.

Sedan virden samlades vid SCA har ocks kétiderna for itstorningsvard
kortats betydligt. Forsta halvaret hade 100 procent av patienterna i
regionens statistik fatt behandling inom ramen for vardgarantin — jamfort
med 33 procent forsta halvaret 2022. SCA #r ocks4, som tidigare nimnt,
den vardinstans som bedriver den nationella hogspecialiserade
dtstorningsvarden. De besitter en unik kompetens i att kunna bedoma
vilken vard som patienten behover for att tillfriskna.

SCA har flera olika vardformer med olika syften. Heldygnsvardens uppdrag
ar att hjalpa patienterna till en stabil medicinsk niva sa att de sedan kan
arbeta vidare i olika vardformer i 6ppenvarden. Det finns ingen forskning
som tyder pa att 1anga heldygnsvardsperioder skulle vara fordelaktigt for en
god prognos, snarare tviartom — behandlingen bor ske i dagvard eller
oppenvard nar det ar medicinskt mojligt.

Tvangsvard — att varda patienten mot sin vilja — sker endast nar
tvangsvardsrekvisiten ar uppfyllda. Nar tillstandet ej langre ar livshotande
overgar varden fran LPT till HSL. Patienter som vardas frivilligt kan saledes
vilja sjilva att ej langre vardas i heldygnsvard. Tvangsatgarder, sa som
sondning mot patientens vilja, forekommer enbart nar patienter vardas
enligt LPT.

Anorexia Nervosa, samt andra tillstdnd med langt gaingen matvagran, kan
utgora en allvarlig psykisk storning och innebar vid grav svilt ett
livshotande tillstand. Sadant tillstdnd kan utgora skal att tvangsvarda enligt
LPT om patienten motsatter sig vard, eller att det till f6ljd av patientens
psykiska tillstand finns grundad anledning att anta att varden inte kan ges
med samtycke. Samtidigt vet vi att tvangsvard ska undvikas sé langt det ar
mojligt. P4 SCA ser man en minskning av andelen tvingsatgirder per
varddygn, fran 4,03% 2023 till 1,42% 2024. Hittills under 2025 ir andelen
1,18% per varddygn. Till detta kan tilliggas att cirka 5% av patienterna
vardas i heldygnsvard. Andelen patienter som far tvingsatgarder (oftast
sondning) ar alltsa valdig liten och dartill minskande.

I 6ppenvarden har man bland annat dagvard da patienterna vid sidan av sin
psykologiska behandling individuellt deltar i gruppbehandling och far trina
pa att dta i grupp. Man kan dven komma for sin psykologiska behandling i
enbart 6ppenvard och triaffar da sin behandlare en till tva gdnger i veckan.
SCA bedriver vard i enlighet med de nationella riktlinjerna gillande
atstorningar som ar publicerade av Socialstyrelsen, som till sin hjalp har
SBU for att granska forskningen. Den metod som lyfts fram nar det giller
behandling for vuxna patienter ar KBT-E. Metoden bygger pa att man
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behover bryta sin svilt och borja aterhdmta i vikt om man har en undervikt.
Patienten behover ersitta sina dtstorda beteenden, som till exempel att
svilta, med hilsosamma beteenden. Radslan for att ga upp i vikt ar
kraftfull och man beho6ver som personal i atstorningsvarden vara trygg i att
det ar en nodviandighet att utmana denna viktfobi. Patienten erbjuds stod i
att detta ar svart och metoden arbetar med de faktorer som gjort att man
hamnat i en atstorning samt vidmakthaller den.

For att en dtstorningsbehandling ska vara effektiv ar det viktigt att
patienten ar beredd att arbeta aktivt i den — patienten behover borja ata och
viktaterhdmta (vid anorexi, som inte dr den vanligaste atstorningen —
bulimi och hetsidtningsstorning utgor en storre del av patienterna), likt en
diabetiker som behover ta sitt insulin och gora livsstilsforandringar.
Darmed anser jag interpellationen besvarad.

Stockholm den 9 oktober 2025

Sandra Ivanovic Rubin



