


Jag ir sa tacksam for att ni gor den hir undersok-
ningen. Detéir en koppling som jag i tysthet har
tinkt sa mycket pa men jag har saknat koppling-
en i samhiillets diskussioner om sexuellt vald och
dess konsckvenser. Jag var néira pa att do av min
dtstorning. Atstornings(van)varden jag fick var
ctt helvete som jag inte Onskar nagon. Det tog
manga ar innan jag fick traumabehandling, den
traumabehandlingen behdvde bade gaigenom de
trauman jag hade efter sexuellt vald, men ocksa de
trauman jag utsattes for inom dtstorningsvarden.

Om jag hade lyssnats in ett decennium tidigare

i éitstorningsvarden hade mitt lidande inte be-
hovt vara sa hiir langdraget och stort. For mig éir
kopplingen mellan éitstorningar och sexuellt vald
sjdlvklar och djup. Det Liikte nagot i mig att fade
hiir fragorna, och vetskapen om att svaren kom-
mer tas hand om. Tack.
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Om Storasyster

Storasyster dr med vara 140 volontérer Sveriges storsta stddorganisation for den
som utsatts for sexuella 6vergrepp. Vi har arligen omkring 6 ooo stodsamtal med
personer som annars inte skulle haft ndgon att vianda sig till. Vi erbjuder stod till
alla oavsett konsidentitet fran 13 ar och uppat som utsatts for valdtikt eller andra
sexuella 6vergrepp. Vi erbjuder dven stod till anhoriga till den som utsatts.

Storasyster har hela Sverige som upptagningsomrade och arbetar aktivt for att
motverka sexuellt vild genom stédjande och samhéllsférandrande insatser.

Vi erbjuder stod genom:

— Mejl- och chattjour

- Onlinesystrar/onlinebroder (stodperson online)

— Juridisk rddgivning

- Samtalsmottagning med stod, radgivning och traumabearbetande samtal
— Samtalsgrupper for utsatta och foraldrar till utsatta barn.

Storasysters samhallsfordandrande arbete syftar till att 6ka medvetenheten om och
minska forekomsten av sexuellt vild i samhéllet. Vi dr en auktoritet pd omradet
med ledande expertis och datainsamling kring sexuella vergrepp. Vi erbjuder
utbildningar, bedriver politisk paverkan, publicerar rapporter och ar aktiva opini-
onsbildare i samhéllsdebatten om sexuellt vald.

Storasyster grundades 2012 och drevs under tva ar helt pa ideell basis. Idag har vi
tretton anstéllda pa vart kansli i Stockholm.

Vi far stod fran bl.a. Socialstyrelsen, Jamstalldhetsmyndigheten, Brottsofter-
myndigheten, Stockholms stad och Region Stockholm.

Storasyster tilldelades Kvinnofridspriset 2019 av Operation Kvinnofrid, Stock-
holms stads Trygghetspris 2020, Arvsfondens Guldkorn 2020, Unizons Idépris
2021, Childio Awarded Member 2022 och Arets Barnrittsprojekt 2025.

Storasyster har go-konto och stir under Svensk Insamlingskontrolls tillsyn. Storasyster
ar aven medlemmar i Giva Sverige och innehar mérkningen Tryggt givande.

GOD UTBILDNING 5 JAMSTALLDHET 1 MINSKAD 16 FREDLIGA OCHINKLU-
FORALLA OJAMLIKHET DERANDE SAMHALLEN
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Tack

Tack till alla Er som deltagit i rapportens enkiter och som stéllt upp pa intervjuer.
Utan Er hade vi inte kunnat skriva Storasysterrapporten 2025.

Rapportforfattare Sofie Karlsson vill dven rikta ett tack till sina kollegor pa Storasys-
ter som med kunskap och engagemang bidragit till rapporten. Tack till Cecilia Bod-
ker Pedersen, Karin Sillén, Marie Larsdotter, Marta Larsson och Sofia Andersson.



Sammanfattning

Den hir rapporten syftar till att belysa de kopplingar som finns mellan sexua-
liserat vald och dtstorningar, for 6kad forstaelse och kunskap. Rapporten ar ett
medel for att lata malgruppens roster bli horda, bidra till en allmén kunskaps-
hojning samt ge forslag for en forbéttrad situation for malgruppen.

Studien kombinerade enkéter och intervjuer for att belysa kopplingen mellan &t-
storningar och sexualiserat vald. Enkéter riktades till malgruppen, vardpersonal
och elevhilsan, och kompletterades med intervjuer med sakkunniga fran bland
annat varden, civilsamhillet och forskningen. Syftet var att samla bade kvanti-
tativa och kvalitativa data for att ge en bred bild av problemomradet. Malgrupp-
senkiten besvarades av 1 205 personer med erfarenhet av biade étstorningar och
sexualiserat vald.

Resultatet fran malgrupssenkiten visar bland annat att:

- 70 % av respondenterna ser en koppling mellan sexuella 6vergrepp och
atstorningar.

— 45 % har utsatts for sexualiserat vald bade fore och efter utveckling av en
atstorning.

- 90 % uppger att de lider av psykisk ohilsa, vanligast dr depression och
PTSD.

— 72% uppger att de inte fatt fragor om utsatthet for sexualiserat vald i

samband med att de sokt dtstorningsvard.

Slutsatser:

Samband mellan sexualiserat vald och étstérningar:
Det finns ett tydligt samband mellan sexualiserat vald och atstérningar, dar

teman som kontroll, sarbarhet samt kénslor av skuld, skam och sjélvhat dter-
kommer. Méanga beskriver hur étstorningar blev ett sitt att hantera kénslor av
maktloshet och forlorad kontroll efter att ha utsatts for sexualiserat vald. De
beskriver dven hur valdsutdvare kan anvdnda mat som maktmedel. Utsatthet
for sexualiserat vald okar risken for dtstorningar och en dtstérning kan gora en
person mer sarbar for valdsutovare. Sambandet skapar en ond cirkel av psykisk
ohélsa som dr svar att ta sig ur utan ratt stod.

Vard & Stéd:

Kritik riktas mot att varden fokuserar f6r mycket pa mat, vikt och BMI, medan
psykologiska aspekter som trauma och skam far mindre uppmaérksamhet. Ménga
efterfragar samtalsbehandling och en helhetssyn pé individen. Mélgruppen
efterfragar vard som ér langre, mer flexibel och integrerad behandling for &tstor-
ning och trauma (som sexualiserat vald). Positiva varderfarenheter beskrivs ofta
i samband med en trygg, kontinuerlig relation till en specifik behandlare, medan
byte av behandlare kan vara skadligt. Begrinsade resurser och uppdelad specia-
listvard paverkar bade tillgédnglighet och kvalitet. Trots att varden sager sig fraga
om vald, uppger 72 % av malgruppen att de aldrig blivit tillfragade om sexuali-
serat vald, vilket visar pa en diskrepans mellan avsikter och upplevelser.



Elevhélsan:

De fa svar vi fatt visar stor variation i hur elevhilsan arbetar med 4tstérningar och
sexualiserat vald beroende pa skola och plats, vilket skapar ojamlikhet i stodet for
elever i Sverige. Vissa inom elevhélsan ser inte detta arbete som en del av sitt upp-
drag, vilket tyder pa otydligheter i ansvar. Barn och unga vet inte var de ska vinda
sig pa grund av ett glapp mellan behov och kapacitet. Elevhilsan efterfragar mer
kunskap om samsjuklighet mellan étstorningar och trauma samt battre samverkan
med BUP, vard och civilsamhillet.

Stereotypa forestdllningar om atstorningar och sexualiserat vald:
Atstorningar och sexualiserat vald priglas av missforstand och forenklade bilder,

vilket gor att ménga fall inte uppticks i tid eller tas pa allvar. En begransad syn pa
atstorningar som endast anorexi och smalhetsideal leder till att andra diagnoser,
som ARFID och hetsitningsstorning, ofta forbises. Stereotypa forestallning-

ar riskerar att exkludera vissa grupper, fokusera pa ytliga symptom snarare dn
bakomliggande orsaker, och skapa skuld hos individen. Det finns ett stort behov
av utbildning f6r vardpersonal, skola och allmédnhet, samt en mer nyanserad
mediebevakning och politiskt engagemang for en bredare syn pa atstérningar och
kopplingar till sexualiserat vald.

Forskning:
Ett &terkommande tema i rapporten dr behovet av mer forskning, sérskilt inom tre

huvudomraden:

- Forskning om helhetsinriktad vard, dar fokus inte bara ligger pa symptom
som mat, vikt och BMI, utan dven pa psykisk hilsa och trauma. Forskning
behovs kring effekterna av helhetsperspektiv i behandling och betydelsen av
fortroende och allians mellan behandlare och patient.

- Forskning om samsjuklighet och integrerad behandling, sarskilt for kom-
binerad behandling av trauma och étstérningar, samt hur samsjuklighet
péverkar vardutfall.

- Forskning om trauma och valdsutsatthet kopplat till dtstorningar, dar
effektiva metoder for att identifiera valdsutsatthet och basta sitt att bemdota
fragan om vald bor undersokas.

Slutligen presenteras fem stycken krav utifran de slutsatser som rapporten har
kommit fram till.



Storasysters krav

1) Regeringen har genom olika 6verenskommelser och riktade satsningar tagit
viktiga steg for att forbattra dtstorningsvarden och stirka vérden for personer med
komplex sjukdomsbild. Trots detta saknas fortfarande en samlad, langsiktig strategi
for hur vérden for samsjuklighet — sarskilt samsjuklighet mellan atstorningar och
konsekvenser av trauma, inklusive sexualiserat vild - ska byggas upp och implemen-
teras jamlikt i hela landet.

Darfor kravs att regeringen tillsitter en statlig offentlig utredning (SOU) med upp-
drag att:

— Ta fram en nationell virdmodell som integrerar behandling for 4tstorningar
och trauma, baserad pa bésta tillgangliga evidens och med individens behov i
centrum.

— Foresld hur Sveriges 21 regioner ska implementera vardmodellen, med beak-
tande av lokala forutsittningar men med krav pa jamlik tillgang till vard.

- Kartldgga och analysera vilka finansiella, organisatoriska och personella
resurser som krévs for att mojliggora integrerad och individanpassad vard vid
samsjuklighet.

En SOU med detta fokus skulle kunna vara ett bra komplement till pagaende ut-
redning: Battre styrning for en tillgédnglig och jamlik hélso- och sjukvard med god
kontinuitet/Dir. 2024:50. Den kan ge regeringen ett konkret underlag for fortsatt
reformarbete, sakerstilla att implementering sker systematiskt och skapa en reell
mojlighet till jamlik och behovsbaserad véard - oavsett bostadsort, ekonomisk bak-
grund eller diagnoskomplexitet.

2) Minst en klinik i varje region ska erbjuda kombinerad behandling for atstorningar
och trauma sasom sexualiserat vald.

3) Regeringen ger i uppdrag till Socialstyrelsen och Skolverket att fortydliga elev-
halsans uppdrag samt ge verktyg och végledning till Sveriges elevhilsa att kunna
identifiera, beméta och hantera bide utsatthet for sexualiserat vald och dtstorningar.
Elevhilsan behéver ha god kunskap om valdsutsatthet och dtstorningar, samt se sin
betydelsefulla roll for barns och ungas halsa. For att kunna axla denna roll behéver
politiken tilldela elevhélsan de resurser och verktyg som kravs.

4) Regeringen framjar forskning pa de omréden som Storasyster identifierat som
nodvandiga. Regeringen bor dven ge ett direkt forskningsuppdrag som fordjupar sig
i omradet sexualiserat vald och étstorningar. Uppdraget bor vara ett samarbete mel-
lan en civilsamhallesorganisation och ett larosite, exempelvis som rapporten “Mer
utsatta 4n andra” (Allmanna Barnhuset & Marie Cederschiold).

5) Alla utbildningar fran gymnasieniva som riktar sig mot omvardnadspersonal ska
innefatta specifika kunskapsmal om méns vald mot kvinnor och sexualiserat vald.
Dessa kunskapsmal ska innefatta identifiering, bemétande och hantering av valdsut-
satthet samt formagan att se kopplingar mellan vald och savél psykiska som somatis-
ka sjukdomar.
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Inledande ord

Storasyster viljer varje ar en sarskild aspekt av sexuellt véld att fokusera pa och
fordjupa sig i. Tidigare har vi belyst teman som sexualitet efter utsatthet, psykisk
ohilsa och suicid, bemétande i rdttssystemet, att vara anhorig till ndgon som utsatts
for sexuellt vald och sexuellt vild online. Arets fokusomrade ar sexualiserat vald och
atstérningar — ett samband som bade dr komplext och livsviktigt att forsta.

Storasyster har lange sett behovet av att synliggora hur sexualiserat vald paverkar
relationen till kroppen, till mat och till sig sjalv. Trots att sambandet ibland namns i
marginalerna, saknas fortfarande ett bredare samtal och en djupare forstielse for hur
dessa erfarenheter samverkar. Varden och samhallet ar i méanga fall organiserade pa
ett sitt som delar upp ménniskor i diagnoser snarare dn ser helheten — vilket gor att
personer med samsjuklighet ofta faller mellan stolarna.

Manga som medverkar i den hér rapporten beskriver hur tstérningen kan vara ett
sétt att hantera kinslor av kontrollforlust, sjalvhat och trauma efter sexuella 6ver-
grepp. Det kan handla om att forsoka aterta makten 6ver en kropp som blivit krankt
eller att straffa sig sjalv — inte for ndgot man gjort, utan foér ndgot man blivit utsatt for.
Precis som vi i forra érets rapport belyste hur sexualiserat vald begransar kvinnors
och flickors utrymme i digitala rum, vill vi i ar belysa hur det ocksa paverkar deras
inre livsutrymme - i hur de férhaller sig till sin kropp, till mat och till sig sjélva.

Sambandet mellan sexualiserat véald och dtstorningar dr dessutom en demokratifraga
eftersom det handlar om ritten till jamlik vard, kroppslig integritet och mojlighe-
ten att delta i samhallet utan begrdnsningar. En demokrati bygger pa att alla roster
raknas. Men de som lever med konsekvenserna av sexualiserat vald och dtstérningar
riskerar att inte bli horda i politiska, medicinska och sociala sammanhang - sarskilt
om stereotypa forestillningar far dominera. Nér deras erfarenheter inte tas pa allvar
eller inte far plats i virdmodeller, lagstiftning eller forskningsfinansiering, utesluts
viktiga perspektiv fran beslutsfattande. Denna rapport ar ett medel for dessa réster
att bli horda.

Nér varden misslyckas med att se och hantera sambandet mellan sexualiserat vald
och idtstorningar - eller inte stéller fragor om valdsutsatthet - finns en risk att de som
dr utsatta inte far ratt stod, blir missforstadda eller bollas mellan olika instanser. Det-
ta skapar ett system dér vissa ménniskors erfarenheter och behov osynliggors, vilket
underminerar deras rtt till god och jamlik vard. Storasyster arbetar for visionen om
ett jamstallt samhélle fritt fran sexuellt vald. Denna vision inkluderar ocksa ratten

till trygg, forstaende och sammanhallen vard som kan hantera komplexa samband.
Forhoppningsvis dr denna rapport ett viktigt steg mot att astadkomma den forand-
ring som behovs.

Cecilia Boddker Pedersen

Generalsekreterare
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Varfor angar detta dig?

For att ndgon du bryr dig om har blivit utsatt — kanske har de berittat, kanske bér de
det i tystnad.

Den hér texten bygger pa en rapport dér dver 1200 personer med erfarenhet av bade
atstorningar och sexualiserat vald har delat sina beréttelser. Det hér &r inte bara siff-
ror. Det dr riktiga manniskor, mitt ibland oss. Din van. Din kollega. Ditt syskonbarn.

Du, som privatperson

Du kanske inte jobbar inom varden, du kanske inte styr ndgon organisation - men
du kan fortfarande gora skillnad. Genom att lyssna, genom att tro pa nagon som
berittar och genom att ifragasitta stereotyper. Du kan dven gor skillnad genom att
bli méanadsgivare till Storasyster s att vi kan hjélpa fler utsatta.

Du, som sitter pa makten

Det hir ér din fraga — for att du har makt att forandra ett system som i dag inte
racker till. Nar 72 % av de som soker vérd for dtstorningar aldrig far fragan om de
utsatts for sexualiserat vald — da vet vi att forandring kravs. Det behovs vilja och
handlingskraft att styra om resurser, att tinka langsiktigt, att bygga en vard som ser
hela manniskan.

Du, som driver foretag

Om du vill géra nagot gott med foretagets Gverskott — gor det hér till din fraga. Bli
foretagspartner till Storasyster. Boka oss for att utbilda din personal om bemétande,
reaktioner och konsekvenser av sexualiserat vald. Gor plats for samtal och stod pa
arbetsplatsen.

Tillsammans kan vi fordndra

Rapporten visar tydligt: valdsutsatthet och atstorningar samverkar i en ond cirkel.
Men den gar att bryta. Med kunskap, med ritt stod, med helhetsinriktad vard — och
med ménniskor som vagar bry sig.

Sé ja - detta angar dig. For att du 4r en del av det har samhallet. For att du har makt

att paverka — som medmanniska, beslutsfattare eller foretagare. For att du, som alla vi
andra, kdnner nagon som utsatts for sexualiserat vald.

Bli foretagspartner hir: Bli manadsgivare har:

12



ORDLISTA

Ordlista

I den hér rapporten kommer vi att bendmna vissa medicinska termer och forkortningar. I detta avsnitt redogér vi
kortfattat deras betydelse.

Posttraumatiskt stressyndrom ( PTSD)

Ett allvarligt och langvarigt tillstand av stress som kan uppsta efter trauma. Tillstandet yttrar sig pa olika sitt, men
har alltid inslag av tre typer av symptom: aterupplevande, undvikande av det som paminner om héndelsen och
overspandhet™

Kognitiv beteendeterapi (KBT)

En vanlig terapiform som utgar frén att tankar, beteenden och kénslor hér samman och gar att paverka/forandra™
Det finns olika terapiformer som utvecklats fran KBT, exempelvis enhanced cognitive behaviour therapy som enligt
dess foresprakare ska vara en individanpassad form av KBT®.

Familjebaserad behandling (FBT)
En terapiform som dr sirskilt anpassad for barn och unga med atstorningar. Behandlingen bygger pa vardnadshava-
res engagemang och delaktighet*

Maudsley Model of Anorexia Nervosa Treatment for Adults (MANTRA)

En terapiform som har utvecklats specifikt for behandling av anorexi. MANTRA bestér av sju kirnmoduler som
genomfors under 20-40 sessioner. Terapiformen syftar till att behandla de kognitiva, emotionella, relationella och
biologiska faktorer som tenderar att upprétthalla anorexi. Terapin kan inkludera: att utveckla motivation att forand-
ra och aterhdmta sig, utveckla mer hjdlpsamma tankemonster, ldra sig nya sitt att hantera kénslor samt utveckla en
kdnsla av identitet som &r atskild fran anorexin®

Specialist Supportive Clinical Management (SSCM)

En behandlingsform som fokuserar pa okad livskvalitet vid dtstorning och innefattar ett stodjande forhallningsstt
fran behandlaren. Behandlingsformen ér flexibel och utgar fran patientens befintliga styrkor for att bli fri fran atstor-
ningen®

Neuropsykiatrisk funktionsnedsittning (NPF)
Detta dr en 6vergripande term for en rad tillstind som paverkar hjarnans och nervsystemets férméga att bearbeta
och hantera information. Dessa tillstand kan orsaka olika typer av kognitiva och sociala utmaningar”

Somatisk
Somatisk betyder fysisk eller kroppslig. Somatiska symptom sitter i kroppen och péaverkar det fysiska®:

1177 - PTSD
1177 - KBT
CBT.com

Stockholm centrum foér atstdérningar

The London Centre for eating disorders and body image/Mantra-therapy
The London Centre for eating disorders and body image/SSCM
Hjadrnfonden.se

Nationalencyklopedin

13



SEXUALISERAT VALD OCH ATSTORNINGAR

Bakgrund

VAD AR SEXUALISERAT VALD?

Sexualiserat vald dr ett samlingsbegrepp for olika
former av vald och 6vergrepp som involverar sexuell
handling eller sexuell exploatering. Termen syftar

pa alla typer av véald dér sexualitet anvdnds som ett
verktyg f6r maktutovning, kontroll, nedvérdering,
utnyttjande eller skada. I Sverige har vi en samtyck-
eslag som tar fasta pa frivillighet och tydligt anger att
sex ar frivilligt. Saknas frivillighet (samtycke) ar det
inte sex utan en brottslig handling/vald.

Sexualiserat vald innefattar en rad olika handlingar
och overgrepp dér sexuella element anvinds for

att orsaka skada, tvinga eller kontrollera en annan
person. Exempel pa detta inkluderar:

Sexuella 6vergrepp: All form av sexuellt vald dar
en person utsitts for sexuella handlingar utan sitt
samtycke, t.ex. valdtakt.

Sexuellt ofredande: Sexuella handlingar som upp-
levs obehagliga, exempelvis blottning eller skickan-
det av o6nskade nakenbilder.

Sexuellt utnyttjande: Utnyttjande av ndgon for sex-
uella 4andamal, exempelvis genom prostitution eller
trafficking. Sexuellt utnyttjande kan dven handla om
sexuella handlingar mellan personer i beroende-/
maktposition som exempelvis anstélld/chef eller
elev/larare dér 16n/betyg och god arbets-/skolmiljo
kan gora frivilligheten svar att avgora. Det kan dven
handla om utnyttjande av nagon i en sérskilt utsatt
situation, exempelvis pa grund av alkoholpaverkan
eller funktionsnedsattning.

Sexuella trakasserier: Oonskad och krankande
sexuellt laddad uppmarksamhet eller beteende, t.ex.
verbala sexuella kommentarer, tafsande eller andra
fysiska 6vergrepp.

Fornedrande och kontrollerande sexuella handlingar:
Anvindning av sex for att kontrollera eller nedvar-
dera nagon, ofta i néra relationer eller som en form
av psykiskt vald.

Sexuellt tvang: Nér en person tvingas till sexuella
handlingar genom hot, manipulation eller vald,
oavsett om det handlar om en enstaka handling eller
pagaende utnyttjande.

Exponering och objektifiering: Att tvinga nagon
att exponera sin kropp eller att behandla nagon som
ett objekt for sexuell njutning utan deras vilja eller
samtycke.

Spridning av sexualiserat material utan samtycke:
Exempelvis nakenbilder via sociala medier, onli-
ne-forum eller exposekonton.

Ersittning mot sexuella handlingar: Det ér olagligt
att ge ersattning (pengar, alkohol, droger, klader,
smycken, etc) i utbyte mot sexuella handlingar.
Ersittningen behover inte ha tillhandahallits for att
ett brott ska ha skett, eftersom att erbjuda erséttning
ar olagligt.

Alla former av sexualiserat vald som kan ske utanfor
nitet (offline), kan dven ske pa nitet (online).
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25 897 87 1 av 4

a”mali's o miljarder unga kvinnor

SExUaore kostar mans mellan 16-29
vald mot ar har

1? 1__67 kvinnor blivit

valdtidkter arligen utsatta for

sexualiserat

European vald

Institute for

BRA, 2025

En central aspekt av sexualiserat vald ar maktoba-
lansen mellan girningspersonen och den utsatta.
Sexuella handlingar anvénds inte enbart for sexuell
tillfredsstallelse, utan som ett sétt att utéva makt,
kontroll och férnedra. Det kan vara en form av
fysisk, psykisk eller emotionell dominans, dar
garningspersonen utnyttjar sin position for att pa-
tvinga den andra personen sexuella handlingar.

Sexualiserat vald kdnnetecknas ocksé av brist pa
samtycke. Nar samtycke inte ges eller tvingas fram
genom manipulation, hot eller tvang klassificeras
handlingarna som sexualiserat vald. Allt utom ett
tydligt och frivilligt ja, bade verbalt och genom
uttryck med kroppen, ir ett nej.

Gender Equality

UNG-KAB, 2025

Sexualiserat vald paverkas dessutom av kulturella
och sociala normer som normaliserar ojamlikhet
mellan konen, objektifiering av kroppar och sexu-
ellt utnyttjande. Dessa normer kan underbygga och
rattfardiga sexuella handlingar som ar exploateran-
de eller valdsamma, genom att se vissa typer av sex-
uella relationer som normala eller acceptabla, dven
nér de dr grundade i 6vergrepp och maktutévning.

Sexualiserat vald &r ett av vara allvarligaste och
mest akuta samhillsproblem. Det dr dven ett jam-
stalldhetsproblem. Majoriteten av de som utsitter
ar mén och killar®. Majoriteten av de som utsétts
ar tjejer och kvinnor. Exempelvis var 92 % av de
anmalda valdtikterna och 87 % av de anmailda
sexuella ofredanden 2024 brott mot en kvinna eller
tjej *°-Av de anmalda valdtaktsbrotten 2024 bestod
43 % av valdtakter mot barn (o-17 ar)".

°-11 BRA, 2825
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SEXUALISERAT VALD OCH ATSTORNINGAR

KONSEKVENSER FOR DEN UTSATTA

Utsatthet for sexualiserat vald leder ofta till psykisk
ohilsa i form av exempelvis oro, radsla, nedstamd-
het och depression. Det sexuella véildet far stora
konsekvenser for den utsattas liv och maende

och den psykiska ohdlsan hos var mélgrupp ar i
manga fall allvarlig. 2019 publicerade Storasyster en
rapport som baserades pa en enkitstudie med 5211
respondenter som alla hade utsatts for sexualiserat
vald*> Respondenterna fick bland annat svara pa
fragor om sitt psykiska méende efter att ha utsatts.
Resultatet visade att 32 % hade haft suicidtankar

till f6ljd av utsatthet for sexualiserat vald och

16 % hade gjort suicidforsok. Sexualiserat vald kan
dven leda till fysiska besvar och sjukdomar som
exempelvis huvudvirk, IBS och kronisk smarta®.
Det ar dessutom mycket vanligt med skuld- och
skamkénslor, vilket ménga ganger bidrar till att den
utsatta inte berdttar om sina erfarenheter.

En annan vanlig konsekvens ér att den sexuella och
reproduktiva hélsan paverkas, nagot som kan ta

sig bade psykiska och somatiska uttryck. Det kan
exempelvis handla om rédsla for att vara intim,
smarta vid samlag eller orgasmstérning. Dessutom
upplever ménga utsatta att upplevelsen av,- och
synen pa den egna kroppen, paverkats negativt av
sexuella 6vergrepp.

Det ir relativt vanligt att personer som blivit utsatta
for sexualiserat vald utvecklar PTSD (posttrau-
matiskt stressyndrom). PTSD ér ett allvarligt och
langvarigt tillstand av stress som kan uppsta efter
trauma. Tillstandet yttrar sig pd olika sitt, men har
alltid inslag av tre typer av symptom: aterupplevan-
de, undvikande av det som paminner om handelsen
och overspandhet®. Skillnaden mellan PTSD och en
akut stressreaktion &r att den akuta stressreaktionen
varar i max fyra veckor.

12 Storasyster (2020)
3 NCK (2024)

1416 Uppsala Universitet, 2024
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VAD AR EN ATSTORNING?

En étstorning dr en psykiatrisk sjukdom som ofta har

allvarliga konsekvenser och som i vérsta fall kan leda
till déden.

En tydlig indikation pa en &tstorning ér att tankar
om kropp, motion, vikt och kost upptar valdigt
mycket tid”. I motsats till den allmédnna uppfattning-
en handlar en 4tstorning inte fraimst om utseende
eller vikt utan om tankar och kénslor'. Ocksa i mot-
sats till den allmidnna uppfattningen syns inte alltid
en atstorning utanpa®. Det kan vara svart att se och
identifiera en dtstorning, dven for den drabbade sjdlv.
Att identifiera en atstorning kan dessutom forsvaras
av att den ibland utvecklas gradvis under en lingre
tid>°.

Det ér vanligt att personer drabbade av dtstorningar
samtidigt lider av annan psykisk ohélsa. Exempelvis
ar angest, nedstamdhet, fobier, sjalvmordstankar och
depression vanligt forekommande?.

Socialstyrelsen uppskattar att cirka 200 ooo personer
lider av nagon form av dtstorning i Sverige idag®.

VARDGUIDEN 1177 LISTAR FOLJANDE
INDIKATIONER PA EN ATSTORNING:

— Du blir mer och mer fixerad vid vad du éter
och din vikt.

- Du skjuter upp eller hoppar 6ver maltider,
dter langsamt och ofta ensam.

- Du éter stora mangder mat nir du dr ensam.
- Du gor dig av med det du har &tit genom att
till exempel krékas.

- Du trédnar 6verdrivet mycket eller far angest
om du later bli traningen nagon gang.

— Du ér kritisk till din kropp.

- Du maste dta viss mat pa ett sarskilt satt,
annars far du dngest.

Precis som géllande sexualiserat véld tror man dock
att morkertalet dr hogt och att langt fler 4n sa ar
drabbade®.

OLIKA TYPER AV ATSTORNINGAR

Det finns olika kategorier av dtstorningar. I det har
avsnittet listar vi nagra av de vanligaste. Vi vill vara
tydliga med att varje dtstorning beskrivs i generella
termer for att ge en inblick i sjukdomsbilden. Be-
skrivningarna dr inte heltickande och det ar maijligt
att ha en av nedan diagnoser dven om en inte fullt
ut kinner igen sig i beskrivningen av den. Forskare
vid Karolinska Institutet pdpekar att dtstorningar

ar komplexa och kan ta sig olika uttryck hos olika
individer*. Det dr dessutom vanligt att dtstorningen
skiftar for individen och pendlar mellan de olika
kategorierna.

Anorexi dr en tstorning som innebdr att den
drabbade forsoker svilta sig for att gé ned i vikt®.
Sjukdomen bérjar oftast med en storre viktnedgang
under kort tid och det ar vanligt att ménniskor
omkring den drabbade reagerar forst*. Det dr ocksé
vanligt att den drabbade sjélv inte delar omgivning-
ens oro”. Fokus for den drabbade dr ofta att minska
i vikt och att ha kontroll 6ver sin kropp?®. Tankar om
mat upptar vildigt stor del av den drabbades tid och
det &r svart att koncentrera sig pa nagot annat®. Det
ar aven vanligt med 6verdriven traning i kombina-
tion med en strikt diet for att minska i vikt samt oka
kénslan av kontroll?°.

Det ér vanligt att den drabbade ser sig sjilv som
tjock trots att hen ar smal och den drabbades
sjalvbild skiljer sig frin omgivningens®. Anorexi dr
ofta forknippat med en ridsla att ga upp i vikt, dalig
sjalvkénsla och sjalvhat®.

17 1177- Atstérningar; BUP

8 BUP

121 1177 - Atstérningar

2222 Nationella riktlinjer: Atstérningar
24 Karolinska institutet, 2025

2582 1177 - Anorexi
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Anorexi ar starkt forknippat med kontroll. Enligt
forskning vid Uppsala universitet finns det ett sam-
band mellan anorexi och 6verkontroll. Det betyder
att personer med anorexi ofta har en hog formaga
till sjélvkontroll, vilket kan leda till 6verdriven
tvangsmassighet och regelstyrdhet, svarigheter att
oppna upp om kanslor samt svarigheter att komma
andra nédra®. Dessa utmaningar bidrar ofta till att
den drabbade blir isolerad i sin sjukdom?*. Detta &r
en beroringspunkt med sexualiserat vald som ofta
praglas av ordloshet vilket medfor att ménga utsatta
blir ensamma med tankar, kdnslor och upplevelser.

Anorexi har hogre dodlighet 4n nagon annan psy-
kiatrisk sjukdom?®. Andelen som tillfrisknar efter
behandling for anorexi ar idag forhallandevis lag,
ombkring 30 %, och dterfallsrisken dr hog*. Dess-
utom ar det mellan 30 och 70 % som avbryter sin
behandling. Orsaker bakom att nagon avbryter sin
behandling varierar men négra vanligt forekomman-
de anledningar ar bristande motivation, att viktfo-
kuserade mél upplevs skrimmande, svarigheter att
hantera den angest som kan uppsta i behandling och
bristande stod fran omgivningen®. Det dr vanligt att
en person med édtstorning upplever en inre ambi-
valens — dér viljan att bli frisk samexisterar med en
stark dragning till sjukdomens kontroll eller trygg-
het3.

DET FINNS TVA TYPER AV ANOREXI:

— Anorexi da den drabbade svilter sig for att
minska i vikt.

— Anorexi da den drabbade svilter sig for att
minska i vikt i kombination med hetsédtning och
att gora sig av med maten genom att exempelvis
krakas eller anvinda laxerande medel.

OCH ATSTORNINGAR

Bulimi ar en atstorning dar den drabbade hetsater
for att sedan gora sig av med maten, exempelvis ge-
nom att krikas, anvanda laxerande medel, fasta eller
trana hart®. Att hetsita betyder att man é&ter stora
méngder mat pa kort tid och tappar kontrollen dver
vad man dter*. Ofta hetsiter den drabbade mat som
hen annars forsoker undvika, exempelvis mat med
hoga halter av socker, salt eller fett'.

Bulimi syns vanligtvis inte utanpa och det ar vanligt
att den drabbade forsoker dolja sjukdomen*. Det
kan ddrfor dréja innan omgivningen reagerar®. En
orsak varfor drabbade forsoker dolja bulimi ér for att
sjukdomen kan ge upphov till skuld- och skamkans-
lor#.

Sjalvkinslan paverkas ofta negativt av bulimi. Tankar
om kroppen och mat tar ver vardagen och det ar
svart att fokusera pa annat®.

Hetsdtningsstorning ér en vanlig form av atstor-
ning*. Sjukdomen kallas dven for BED, efter eng-
elskans binge eating disorder#. Skillnaden mellan
bulimi och hetsdtningsstorning ar att vid hetsét-
ningsstorning forsoker den drabbade inte gora sig av
med maten hen hetsater*.

Det kan vara svart att identifiera hetsdtningsstorning.
Minga forstar inte att det ar en sjukdom®. I stéllet

ar det vanligt att skuldbeldgga sig sjalv och forsoka
dolja problematikens°.

Hetsatningsstorning karaktariseras av aterkomman-
de episoder. Episoderna intraffar ofta i situationer
nér den drabbade kdnner sig nedstdmd, ledsen,
forvirrad, stressad eller orolig™. Hetsdtningen kan da
verka som tillfalligt &ngestreglerandes. Sjukdomen
brukar folja ett visst monster som ofta upprepas flera
ganger per dag eller flera gdnger per vecka®. Innan
en hetsatningsperiod kidnner den drabbade ofta ett
sug, sdrskilt efter mat hen ser som “forbjuden” eller
“onyttig”s*. Efter en episod ar det vanligt att kinna
skuld, skam och angest. Dessa kanslor blir ofta en
drivande kraft till att monstret upprepas®.

% 1177 - Anorexi

841177 - Anorexi; Uppsala universitet, 2021
21 Donevan, Jonsson & Svedin (2023), s.5
3-% Uppsala universitet, 2021

87 Socialstyrelsen, 2024

%8 Lakartidningen, 1998

89-45 1177~ bulimi

46-55 1177 - hetsatningsstoérning
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Andra specificerade dtstorningar, tidigare kall-
lat dtstorningar utan ndrmare specifikation, ér ett
samlingsbegrepp for dtstorningar som inte uppfyller

kriterierna anorexi, bulimi eller hetsétningstornings°.

Dessa ovriga dtstorningar kan skapa lika mycket
lidande och ér oftast lika allvarliga som de tre andra
kategorierna¥.

I de nationella riktlinjerna for dtstorningar 2024
namns sarskilt ARFID, vilket betyder en undvikande
och restriktiv dtstorning (eng: avoidant/restrictive
food intake disorder). Denna dtstérning har ingen
koppling till kroppsmissnéje eller riadsla for viktupp-
gang. Det dr en heterogen diagnos for symptom med
varierande bakomliggande mekanismer, exempelvis:

- lag aptit, ointresse for att 4ta

— starkt obehag som framkallas av matens egen-
skaper (till exempel smak,

lukt, konsistens eller utseende)

— radsla for negativa konsekvenser av att dta, som
att sitta i halsen, krikas, fa diarré eller forstopp-
ning

ARFID pratas ofta om som en relativt ny dtstérning
men étstorningen har saklart funnits mycket ldngre
an sjdlva diagnosen®. Konsekvenser av ARFID ar
ofta undernéring och undervikt samt social isole-
ring. Det dr vanligt att tillstandet utvecklas fore sex
ars alder och att barns tillvaxt stors pa grund av
sjukdomen.

Samsjukligheten ar hog bland personer med ét-
storningar, ofta handlar det om psykisk ohélsa som
exempelvis dngest och depression eller neuropsykia-
triska tillstind som exempelvis autism eller adhd®.

HUR PAVERKAS KROPPEN AV ATSTORNINGAR?

Forutom att en dtstorning har negativ paverkan pa
den psykiska hélsan har den ofta allvarliga somatis-
ka konsekvenser. I det hér avsnittet beskrivs nagra
sadana konsekvenser.

Att pendla mellan perioder av svilt och hetsédtning
gor att kroppens forbrukning av energi férandras
och det stor det naturliga matsmaltningssystemet®’.
Under en period med strikt diet stéller kroppen in
sig pa svilt genom att dra ner pa energiforbrukning-
en. Dessutom kan salthalten i kroppen dndras om
man gor sig av med maten genom att krakas®. Det
kan ge besvar med hjértat och kan skapa irritation
och blodningar i magens slemhinnor samt i matstru-
pen. Det kan ocksé uppsta fratskador pa tainderna
frdn magsaften om man kraks ofta under en ldngre
tid®. Dessutom kan det resultera i sprickor i mun-
giporna, inflammation i matstrupen och svullna
spottkortlar®.

Vid anviandning av laxermedel eller vétskedrivande
lakemedel kan saltbalansen i kroppen péverkas vilket
kan vara skadligt for hjartat®. Att anvanda laxer-
medel som kompensation for det man étit fungerar
inte. Laxermedlet verkar namligen i tjocktarmen, dar
ingen energi tas upp. I stéllet sker upptaget av energi
redan i tunntarmen och dér har laxermedel ingen
effekt. Den viktminskning som sker beror istéllet pa
vatskeforlust. Kroppens reaktion blir darfor att samla
pa sig vétska sa fort som majligt. Detta kan miss-
tolkas som okad fettmangd vilket kan leda till 6kad
anviandning av laxermedel. Det kan vara direkt livs-
hotande att hetsita och sedan krikas eller missbruka
laxermedel vid lag kroppsvikt®®.

%-57 Karolinska institutet, 2024

58 Atstérningspodden - avsnitt ARFID
° Socialstyrelsen, 2024

% Lakemedelshoken, 2024

8166 1177 - Atstdrningar
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Andra konsekvenser kan vara magont, gasbildning,
forstoppning och trotthet. Atstérningar kan éven
leda till ndringsbrist som kan vara skadligt for hjér-
tat””. Den som har mens kan uppleva minskad eller
utebliven blodning®®.

Flera saker hander med kroppen om den varit i
svaltlage under en langre tid. For att spara pa energi
borjar kroppen stdnga av viktiga funktioner. Det
paverkar kroppen pa foljande satt:

— Sankt puls och kroppstemperatur

- Lagre blodtryck, yrsel och svimningar

- Séamre blodcirkulation som kan leda till kalla
och bla fotter/hénder

- Benskorhet

- Forsvagade muskler

— Tunnare har i nacken, pa armarna och benen,
sa kallat lanugohér

- Risigt har och torr hy

— Organpaverkan pa bl.a. hjarta och njurar

Dessutom kan hjdrnan paverkas om kroppen utsétts
for svilt under en langre tid. Det kan leda till hjar-
natrofi, vilket innebdr forlust av hjarnvavnad. Det
kan paverka hur val din hjirna fungerar®.

De flesta effekterna pa kroppen som uppstar vid

atstorningar forsvinner nar en borjar ata tillrackligt
och regelbundet igen’°.

KROPPSIDEAL OCH NORMER

Aven om itstorningar dr komplexa och en form av
psykisk ohilsa sa kan yttre faktorer sasom kroppsi-
deal och normer bidra till- och paverka sjukdomsbil-
den. Kroppsideal och normer handlar om sambhille-
liga forestallningar och forvantningar kring hur en
kropp ska se ut eller bete sig. Kroppsideal refererar
till de fysiska egenskaper som anses vara attraktiva
eller 6nskvarda i en viss kultur eller tidsperiod”.
Dessa ideal kan inkludera saker som vikt, mus-
kelmassa, proportioner och andra fysiska attribut.

Normer handlar om de oskrivna regler och forvant-
ningar som styr hur vi forhaller oss till kroppar och
utseende’. Normer kan vara kopplade till kon, alder,
etnicitet och andra faktorer, och de péaverkar hur vi
uppfattar andra och oss sjdlva’s. Kroppsideal och
normer kan skapa press och paverka sjalvkansla och
valmaende™. Bade kroppsideal och normer fo6rand-
ras over tid och varierar beroende pa kultur och
samhalle”.

Kroppsideal och dtstorningar dr tva ndra samman-
lankade &mnen. Samhallets ideal for hur en "perfekt"
kropp ska se ut kan bidra till att individer utvecklar
en negativ sjalvbild och orealistiska forvantningar pa
sin egen kropp. Detta kan skapa en press att fordndra
sitt utseende, vilket ibland leder till dtstorningar’®.

Kroppsideal i media, med idealiserade bilder av sma-
la kroppar, muskulésa figurer eller specifika typer av
skonhet, kan sérskilt paverka unga manniskor som
annu 4r i utveckling”. Det r viktigt att forsta att
kroppsideal dr kulturellt konstruerade och forander-
liga, och att ingen kroppstyp ar den enda "ratta" eller
"vackra". Att arbeta for att skapa en mer inklude-
rande och realistisk syn pa kroppar &r avgérande for
att forebygga atstorningar och hjédlpa manniskor att
bygga en sundare relation till sin kropp”®.

Unga kvinnor ér en sdrskilt sarbar grupp nér det gal-
ler kroppsideal och étstorningar”. I en studie vid Ka-
rolinska institutet (2021) sammanstélldes 18 interna-
tionella studier som visade en korrelation hos unga
kvinnor mellan exponering for bilder innehallande
skonhetsideal och negativa kéinslor kring sin egen
kropp, fler dtstorda beteenden och ldgre sjalvkansla®.
Aven personer med transerfarenhet har en sirskild
sarbarhet, ofta pa grund av den press som finns att
leva upp till samhalleliga forvantningar om kon och
kroppslig framstéllning®. Personer med transerfa-
renhet behover ofta navigera mellan det kroppsideal
som dr forknippat med deras konsidentitet och det
ideal som samhallet har for det konet®.

87 1177- Anorexi

8 1177 - Bulimi

8 1177 - Anorexi

7® 1177 Bulimi

* Mindoktor.se

72-73 BRIS

7475 Mindoktor.se

76-78 1177 - 1lar dig tycka om din kropp
79-88 QVT, 2021

81-82 Meneguzzo et al, 2024
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SOCIALSTYRELSEN: NATIONELLA RIKTLINJER

FOR ATSTORNINGAR OCH FORESKRIFTER OM
VALD

I maj 2024 presenterade Socialstyrelsen for forsta
gangen nationella riktlinjer f6r varden vid &tstor-
ningar. Riktlinjerna vander sig framfor allt till de
som har ett overgripande ansvar att fordela resurser
i hélso- och sjukvéarden, och i vissa fall socialtjans-
ten®. Den som anvénder riktlinjerna kan arbeta pa
regional eller kommunal niva, till exempel i rollen
som tjansteperson, verksamhetschef eller politiker®.
Riktlinjerna tar upp ett urval av relevanta fragor
som exempelvis handlar om “organisatoriska fragor,
insatser dar det finns omotiverade praxisskillnader
eller omraden som kréver kvalitetsutveckling”®.

I den hir studien har vi intervjuat nagra av de som
varit med att ta fram dessa riktlinjer. Vi har dven
intervjuat personer som lyft viss kritik mot riktlinjer-
na. Dessa intervjuer kommer att presenteras under
avsnittet Resultat.

2022 uppdaterades Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad om vald i ndra relationer®. Dessa inne-
fattar skérpta krav att upptéacka vald. Handboken for
socialtjansten, hilso- och sjukvarden och tandvarden
lyfter att frégor om vald kan stéllas pa rutin eller
indikation samt att det dr viktigt att varden kan se
tecken pa valdsutsatthet®.

KOPPLING MELLAN SEXUALISERAT VALD,
SEXUELL HALSA OCH ATSTORNINGAR

Forutom att atstorningar paverkar den psykiska

och fysiska halsan, paverkar det likvél den sexuella
hélsan®. Kopplingen mellan mat och sex gar énda
tillbaka till medeltiden®. Béde historiskt och kul-
turellt har mat och sex sammankopplats med synd
och skam, exempelvis genom de sju dédssynderna°.
Synden véllust har kopplats samman med sexualitet
och synden frosseri har kopplats samman med att
ata mat®. Detta utnyttjades tidigare av kyrkan som

ville kontrollera manniskors sexualitet®>. Kyrkan
menade att om en kan avhalla sig frin mat, exempel
genom att fasta, kan en ocksé kontrollera sin véllust/
sexualitet, samt det motsatta: om en inte kan kont-
rollera sitt matintag kan en heller inte kontrollera
sin sexualitet®. Genom att uppmuntra méanniskor att
fasta eller begransa sitt matintag mérkte kyrkan att
den sexuella lusten i samhéllet minskade®*. Att skapa
skam kring mat och sex har varit ett effektivt satt att
kontrollera méanniskor®. Det har ocksa blivit en gro-
grund for dtstorningar och sexualitetsproblematik®.

Gillande kopplingen mellan sexualiserat vald och
atstorningar dr forskningen begrénsad®. Det finns
dock forskning som tyder pa att det finns ett sam-
band mellan étstorningar och sexualiserat vald®.
Sambandet beskrivs som komplext och paverkas av
manga faktorer. Det ar framforallt ssmbandet mellan
atstorningar och utsatthet for sexualiserat vald hos
kvinnor som undersokts, formodligen for att kvin-
nor ar 6verrepresenterade inom bada dessa problem-
omraden. De studier som har undersokt hur tidigare
erfarenheter av sexualiserat vald kan oka risken for
att utveckla étstorningar, och vice versa, belyser fem
omraden.

1) Trauma
Sexualiserat vald &r ett allvarligt trauma som kan
paverka en individs kidnslomassiga och psykologiska
valbefinnande langt efter att 6vergreppet intraffat®.
En del individer anviander kontroll 6ver mat och vikt
som ett sétt att hantera detta trauma*°. Att mani-
pulera sitt matintag kan ge en kinsla av att aterfa
kontroll nir andra delar av livet kinns kaotiska eller
hotande. Sexuella 6vergrepp kan dven péaverka den
utsattas kroppsuppfattning och syn pa sin kropp
vilket okar risken for att utveckla en dtstorning*.
Sarskilt sexuella trauman i barndomen och tonaren
okar risken for utveckling av dtstorning'®. En studie
av Wonderlich & Crosby (2005) kunde pavisa att
behandling av bade trauma och &tstorningar ar avgo-
rande for aterhdmtning.

83-85 Socialstyrelsen, 2024

8 Socialstyrelsen.se

8 Socialstyrelsen, 2023

896 podd: sex pd arbetstid - avsnitt 79

97 Madowitz, Matheson & Liang (2015)

% SKR, 2020

% NEDA

100-181 Wonderlich & Croshy, 2005

%2 Palladino & Joffe, 2003

1% Wonderlich & Crosby, 2005; Palladino & Joffe, 2003
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SEXUALISERAT VALD OCH ATSTORNINGAR

2) Objektifiering
Sexuell objektifiering av kvinnor kan leda till atstor-
ningar'*¢. Objektifieringsteorin beskriver hur kvinnor
i ett sociokulturellt ssmmanhang ofta betraktas som
objekt, vilket kan resultera i att de internaliserar den-
na syn och borjar se sina egna kroppar som objekt*s.
Denna sjélvobjektifiering kan leda till konstant
kroppslig 6vervakning, vilket i sin tur kan orsaka ne-
gativa kdnslor som skam och éngest*®. Dessa kinslor
ar kopplade till utvecklingen av étstorningar, dér
individen kan efterstriva en "perfekt" kropp for att
uppna kontroll eller angestreglering'®. En studie fran
Malmo universitet undersokte hur personer med
atstorningar upplever att sjukdomen paverkar deras
sexualitet. Resultaten visade att det finns ett samband
mellan kroppsuppfattning, kroppsmissnéje, kropps-
skam och atstorningar'*s.

3) Skuld, skam och sjdlvhat
Kénslor av skuld, skam och sjélvhat 4r vanligt fore-
kommande hos personer som blivit utsatta for sex-
ualiserat vald. Dessa kdnslor kan projiceras pa den
egna kroppen och leda till dtstorningar'®. Genom att
fordndra sin kropp, exempelvis genom 6verdriven
traning eller restriktivt dtande, kan individer férsoka
hantera eller straffa sig sjdlva for upplevd skuld,
skam eller sjalvhat™. Att dtstorningar ger upphov
till skam, angest och negativ kroppsuppfattning kan
ocksa leda till att den drabbade anvénder sex som
sjalvskada™.

Den drabbade har da sex som &r destruktivt och som
den pa sikt inte mar bra av for att tillfalligt lindra de
negativa kdnslorna som kan kidnnas 6verméktiga.
Sex som sjélvskada dr ett etablerat begrepp. Samti-
digt ser vi pa Storasyster att det dr problematiskt d&
det kan osynliggora valdsaspekten och skapa skuld-
kinslor hos de som utsitts.

Det finns idag inget sjalvklart begrepp som béade syn-
liggor att det &r ndgon annan som utsatter/gor skada
och samtidigt forklarar att angestreglering ér driv-
kraften hos den utsatta. Ett alternativt och tydligare
begrepp dr dock sex i angestreglerande syfte. Sex i

angestreglerande syfte kan fylla olika funktioner,
forutom att det kan anvéndas for kinsloreglering kan
det anvindas for att fa positiv eller negativ bekraftel-
Sesst

Fenomenet ér dn idag ett tdimligen outforskat
begrepp, men kortfattat kan det beskrivas som att
personen pa nagot sitt skadas i den sexuella interak-
tionen exempelvis genom vald eller krankningar+.
Sex i angestreglerande syfte ar starkt kopplat till
bland annat tidigare sexuella 6vergrepp*s. Det finns
studier som pekar pa att en stor andel av personer
som anvant sex i dngestreglerande syfte har varit i
kontakt med varden for exempelvis dtstorningar.

4) Sjalvkinsla
Utsatthet for sexualiserat vald paverkar ofta indi-
videns sjdlvkénsla och kénsla av egenvirde. Manga
med dtstorningar kimpar med lag sjalvkédnsla och
soker efter sdtt att fordndra sig sjlva for att kdnna
sig mer vardefulla™. Sexualiserat vald kan forstarka
dessa kanslor av vardeloshet, vilket gor att individen
soker sitt att "forbéttra” sig sjalv genom kroppskon-
troll*S.

5) Hantering av angest och kontroll
Efter utsatthet for sexualiserat vald kan en person
uppleva kinslor av maktloshet och kontrollfor-
lust. Atstorningar kan ses som ett sétt att dterfa
kontrollen™. Att begrdnsa matintag, krékas eller
overtrdna kan skapa en illusion av kontroll, vilket
kan vara lockande for den som kinner sig maktlos
efter att ha blivit utsatt for 6vergrepp™.

Att forsta sambandet mellan sexualiserat vald och at-
storningar ar viktigt, sdrskilt for de som arbetar med
att ge stod och vard till utsatta for sexualiserat vald>.
Vardpersonal som arbetar med patienter med &tstor-
ningar ger ett mer effektivt stod nér de kan identifie-
ra och forsta hur oonskade sexuella upplevelser och
trauman kan spela en underliggande roll i utveck-
lingen av en dtstorning™. Forskning om atstdrningar
visar att behandlingsresultaten blir battre om tidigare
sexualiserad valdsutsatthet uppmarksammas'®.

104-107 Babu & Stromberg, 2024

%8 Karlsson, 2023

108-112 podd: The eating disorder therapist
113 SKE, 2020

14 Malmd universitet, 2022

115-116 SKR, 2020

17-118 Miller & Murner, 2004

118-126 §ocialstyrelsen, 2019

1217122 Palumbo (2018)

128 Tice et al, 1989
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BAKGRUND

BARNS SARSKILDA SARBARHET

I Barnrapporten 2025 redovisar Bris att antalet sam-
tal till dem som handlar om atstérningar har okat
kraftigt, med hela 395 % sedan 2016>*. Bris pekar pa
en sarskild utveckling i sasmband med covidig-pan-
demin och skriver:

9 Sjukdomsspridningen, oron fér framtiden
och isoleringen ledde bland annat till att
barn med olika typer av psykisk oh&lsa madde
allt samre. Barn med &tstdérningar har be-
skrivit att tiden under pandemin fdrsamrade
deras maende. Fér en del ledde den till att
en atstérning som de trodde sig vara friska
frédn kom tillbaka, for andra att den redan

jobbiga situationen forvérrades”!?s.

Den forskning som gjorts inom omradet visar att
sambandet mellan utsatthet for sexualiserat vald

i barndomen och tonéren skapar en sarskild risk

for att utveckla en dtstorning. Barn och unga ar
sarskilt sarbara for konsekvenser av trauman pé
grund av deras pagéende utveckling vilket kan bidra
till destruktiva copingstrategier”. Det kan handla
om att fa kontroll genom att begrinsa sitt matintag
eller straffa sig sjalv pa grund av skuld- och skam-
kanslor®. Dessutom visar studier att exponering for
skonhets- och kroppsideal via sociala medier kan
péaverka barns och ungas kroppsuppfattning nega-
tivt®. Exempelvis har forskning funnit:

— En korrelation mellan barn och ungas skarmtid
och symptom pa atstérningar.

— Att barn och unga som redan innan har nagon
form av dtstorning ér sarskilt sarbara for expone-
ring av skonhetsideal och kroppsnormer.

— Att sociala medier gor att vi jamfor oss med an-
dra. Detta kan leda till att barn jamfor sig negativt
med - ibland orealistiska eller manipulerade —

bilder®e°.

I rapporten "Det syns inte — hur man mar" uppgav
sex av tio flickor i arskurs 7 att de upptéckt nya fel pa
sin kropp via bilder pé sociala medier. I rapporten
“Hyperidealen” lyfter Tjejzonen att 92 % av unga
tjejer kdnner press pa grund av radande skonhetsi-
deal och att 83 % har kroppskomplex som begransar
deras vardag=.

Pa vissa plattformar kan algoritmer leda till att barn
standigt exponeras for mer av samma typ av inne-
hall'». Detta kan skapa en situation dér innehallet
blir allt mer extremt eller ensidigt, vilket kallas att
hamna i en "filterbubbla™?+. Det som borjar som all-
ménna hdlsorad kan snabbt utvecklas till exempelvis
farliga dieter eller orimliga kroppsideal's. Detta kan
vara skadligt, sarskilt nar det galler material som &r
kopplat till dtstorningar, som exempelvis "pro-ana“-
innehéll (innehall som uppmuntrar anorexi)®. Dessa
algoritmer kan dven leda barn och unga till skadligt
innehall om sexualiserat vald och porr.

Bris larmar for att barn som dnnu inte uppfyller
kriterier for dtstorningsvard har svart att fa stod

och tillgang till férebyggande insatser, vilket kan
resultera i att barnet blir mer allvarligt sjukt’®®. Bris
menar dven att det &r tydligt att nar barn far tvangs-
vard leder det till svara upplevelser for barnet™.
Vidare trycker Bris pa vikten av att inkludera hela
barnets livssituation eftersom manga barn som lider
av atstorningar ofta har symptom pa annan psykisk
ohilsa eller &r utsatta for vald. Dessutom paverkar
atstorningen barnets hela liv och sociala relationer'+.
Det ar viktigt att tidigt identifiera bade valdsutsatthet
och étstorningar.

Genom att fanga individen tidigt 6kar mdjligheterna
till tillfrisknande och god livskvalitet*+.

124125 Bpis, 2025

126 Palladino & Joffe, 2003; Wonderlich et.al, 1997; R&adda Barnen, 2018

127 Radda barnen, 2018; Allmé&na barnahusets kunskapsbank

128-136 Wonderlich & Crosby, 2005

181 Mediamyndigheten

2 Tjejzonen, 2024

138 Mediamyndigheten

184-136 Mediamyndigheten; Internetkunskap.se
137 Folkh&lsomyndigheten, 2024

188140 Bpis, 2025
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Tillvigagangssitt

Den hér rapporten bygger pa en studie som genom-
tordes under perioden februari 2025 - april 2025. I
denna del presenteras rapportens 6vergripande fra-
gestillningar och vilka metoder som anvéndes under
studien for att kunna besvara dessa fragestéllningar.

Syfte

Den hér rapporten syftar till att belysa de kopplingar
som finns mellan sexualiserat vald och étstorningar,
for okad forstdelse och kunskap. Rapporten dr ett
medel for att 1ata malgruppens roster bli horda, bidra
till en allmédn kunskapshojning samt ge forslag for en
forbattrad situation for malgruppen.

Storasysterrapporten dr en del av organisationens
samhallsfordndrande arbete med syfte att na visio-
nen om ett jamstallt samhélle fritt fran sexuellt vald.

Overgripande
fragestillningar

— Hur kan sambandet mellan sexualiserat véald och
atstorningar se ut?

— Hur kan Sverige forbéttra varden for personer med
samsjuklighet (sexualiserat vald och dtstdrning)?

— Vilka politiska atgarder krévs for en forbattrad
situation fér malgruppen?

— Hur kan vi férdndra den allménna debatten att
battre spegla verkligheten for mélgruppen?

Metod

Studien syftade till att fa in saval kvantitativ som
kvalitativ data, det vill sdga sdvil métbara fakta som
mer abstrakta insikter kring upplevelser, tankar,
kénslor och maende. Vi utformade en enkat riktad
till varden, en enkat riktad till malgruppen, en enkit
riktad mot elevhilsan samt genomforde atta exper-
tintervjuer. Pd sa vis inkluderar den har rapporten
olika perspektiv.

25

Storasyster sammansatte en arbetsgrupp bestaende
av sex medarbetare med relevant kompetens och
erfarenhet for att arbeta fram frégor till enkiterna, ta
fram intervjuguider till experterna samt korrekturla-
sa och ge feedback till rapportforfattaren.

MALGRUPPSENKAT

Enkiten riktade sig till personer fran 13 ar som har
blivit/blir utsatta for sexualiserat vald och som har
eller har haft en 4tstérning. Den marknadsfordes och
annonserades pa Instagram, Linkedin och Facebook.
Enkiten lag dven uppe pa var hemsida, storasyster.
org, som en aktuell hindelse. Inledningsvis i enka-
ten gav vi exempel pa sexualiserat vild och vad en
atstorning ar. Enkaten gick att svara pa mellan den 12
februari och 28 februari 202s.

Sammanlagt fick vi in 1 205 svar.

Eftersom fragor kring sexualiserat vald och édtstor-
ningar kan vicka mycket tankar och kanslor fick alla
respondenter i saval marknadsundersékning och
enkdt information om var det gér att fa stod.

Vissa citat fran malgruppen har behovts forkortas for
att dolja personkdnslig information eller for att vi vill
belysa en sarskild del fran respondentens berittelse.

I enstaka fall har vi justerat stavfel. Respondenter
kommer att refereras till med ett nummer (respon-
dent xx).
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50-67 ar13-17 ar
5.2% 4.1%

Fordelning av alder hos Over 68 ar
respondenterna: 0.3%
30-49 &r
39.1%
18-29 &r
51.3%
Icke-ginér Annat/vill inte uppge
Fordelning av kdnsidentitet 252 0.8%
hos respondenterna :
Kille/man
2.2%
Tjej/kvinna

93.8%

Vill inte uppge Ja
Fordelning av transerfarenhet 3.3% 8028
hos respondenterna:

Nej
88.5%
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Har du fatt en diagnos av varden fér en eller flera atstérningar?

1 167 respondenter

400
371

(31.8%)

300

200 184
(15.8%) 139

100 (11.9%)

1205 respondenter svarade pa fragan: Har du eller
har du haft en dtstorning? For de 38 som svarade
”Nej” avslutades enkiten. 1167 respondenter svarade
pé fragan: Har du fatt en diagnos av varden for en
eller flera étstorningar?

1167 respondenter svarade dven pa fragan: Har du
blivit eller blir du utsatt for sexualiserat vald? For de
40 som svarade "Nej” avslutades enkaten.

Totalt hade 1 127 respondenter bade erfarenheter av
atstorning och sexualiserat vald vilket motsvarar

90 % av alla som svarade pa enkdten.

Fragorna i enkdten som samlade in kvalitativ data
berdrde:
— upplevelser av dtstorningsvarden
- tankar kring sambandet mellan sexualiserat vald
och étstorningar
- vad malgruppen vill formedla till personer som
arbetar med atstorningsvard

ENKAT TILL VARDENHETER

Gymnasiet
44.7%

Cirka 35 personer inom étstérningsvarden fick moj-
lighet att svara pa en enkdt. Enbart 4 valde att svara.
Dessa fyra svar kommer att anvandas som komple-
ment till de expertintervjuer som ber6r dtstornings-
varden och vard/stod efter sexualiserat vald.
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369

(31.6%)
317
(27.2%)
78
(6.7%)
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ENKAT TILL ELEVHALSAN

Cirka 9o anstdllda inom elevhilsan i Sverige fick
en enkét via mail. Dessutom publicerades enkiten

i en Facebook-grupp med medlemmar som arbetar
inom elevhilsan. Sammanlagt fick vi in 24 svar fran
tio regioner: Stockholm, Uppsala, Dalarna, Har-
jedalen, Norrbotten, Vistmanland, Ostergotland,
Blekinge, Visternorrland och Skéne. Responden-
terna moter elever pa lagstadiet, mellanstadiet,
hogstadiet, gymnasiet samt anpassad skola.

Jag moter elever pa:

24 respondenter

Anpassad skola
2.6%

L&gstadiet
15.8%

Mellanstadiet
18.4%

Hogstadiet
18.4%
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EXPERTINTERVJUER

Sakkunnig genomforde totalt atta intervjuer med
olika experter kopplade till temat. Dessa experter
representerar civilsamhillet, varden, socialstyrelsen
och forskningen. Experterna kunde bidra till en
djupare forstéelse och olika perspektiv pa proble-
matiken.

Intervjuerna holls digitalt mellan januari 2025 -
mars 2025. Formen pa intervjuerna var semistruk-
turerade. Intervjuerna utgick fran en mall med
forberedda fragor som anpassades efter experten
och hur intervjun utvecklades. Denna form lam-
pade sig bast for rapportens syfte eftersom det gav
béde struktur och flexibilitet till intervjuerna. Inter-
vjuerna spelades in for att underldtta transkribering
och inspelningarna raderades efter att rapporten
fardigstillts. Varje intervju tog cirka en timme.

Medverkande experter:
- Amerikansk pionjéarforskare inom atstorningar
och trauma
- Docent och kliniker, Karolinska institutet
— Chef, Stockholms centrum for atstérningar
(SCA)
— Generalsekreterare, Frisk&Fri
- Grundare, Atstérningsuppropet
- Projektledare, Socialstyrelsen
- Psykolog och specialist i klinisk vuxenpsyko-
logi, Drottning Silvias Barnsjukhus/Sahlgrenska
Universitetssjukhuset
— Strategisk verksamhetsutvecklare, Frisk&Fri

Experterna har fatt mojlighet att pa férhand ldsa
och godkinna citat samt omndmnande.

utbildningar.

en bor.

versitetssjukhuset.

atstorningar.

Karolinska institutet: Karolinska Institutet, ar ett svenskt statligt universitet i Stockholm. Uni-
versitetet omfattar endast en fakultet, den medicinska. I Sverige star KI for den enskilt storsta
andelen av den medicinska akademiska forskningen och har det storsta utbudet av medicinska

Socialstyrelsen: Socialstyrelsen ar Sveriges kunskapsmyndighet for vard och omsorg. De styr,
stodjer och utvecklar hélso- och sjukvarden och socialtjansten.

Atstorningsuppropet: Atstdrningsuppropet startade som ett Instagram-konto varen 2022.
Kontot lyfter patienters vittnesmal av dtstorningsvarden i Sverige.

Frisk & Fri: Frisk & Fri ar riksforeningen mot dtstérningar med lokalavdelningar pa flera plat-
ser i landet samt digitala stodkanaler och telefontider for drabbade och nérstdende, oavsett var

Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Drottning Silvias Barnsjukhus: Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset dr Sveriges storsta sjukhus och ett av de storre universitetssjukhusen i Europa.
Drottning Silvias barnsjukhus dr Sveriges storsta barnsjukhus och en del av Sahlgrenska Uni-

Stockholms centrum for dtstérningar (SCA): Stockholms centrum for dtstérningar (SCA)
ingér i psykiatrin inom Region Stockholm och erbjuder hogspecialiserad vard for patienter med
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A

RESULTAT

Resultat

Avsnitt 1: Samsjuklighet
ochsamband

Samsjuklighet definieras av Socialstyrelsen som
att en individ uppfyller diagnoskriterier for flera
sjukdomar*. I denna rapport avses samsjuklighet
som kombinationen av flera sjukdomar och till-
stand med fokus pé dtstérningar och konsekvenser
av utsatthet for sexualiserat vald. Vi kommer an-
vinda termen samsjuklighet dven om responden-
ten inte har en formell diagnos men sjilv uppgett
att hen upplever édtstérningar och andra former

Har du ndgon form av psykisk ohdlsa?

1 124 respondenter 700
653
626

600
500
400
300
200

1600

486

av psykisk ohélsa. Vi kommer éven ta hansyn till
samband med NPF-diagnoser.

I var malgruppsenkat fick respondenterna fragor
om psykisk ohédlsa och NPF. 9o % av responden-
terna uppger att de har nagon form av psykisk
ohilsa, vanligast dr depression och PTSD. 46 % av
respondenterna svarar att de har en NPF-diagnos.

546
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RESULTAT

Detta resultat stimmer Gverens med andra studier
kring samsjuklighet kopplat till atstorningar. Exem-
pelvis visar Vardrapporten 2023 fran Frisk & Fri att
narmare 80 % av de drabbade har nagon form av
diagnostiserad samsjuklighet och att det vanligaste
ar samsjuklighet kopplat till psykisk ohélsa eller
NPF'4. Jernbro och Janson (2016) har genomfort en
nationell kartldggning med fokus pé vald mot barn.
Kartldggningen, som 4741 elever i arskurs 9 samt ak
2 pa gymnasiet deltog i, visade en sirskild utsatthet
bland barn som har NPF och/eller en dtstorning.
Exempelvis framkom att mer 4n dubbelt s& manga
elever med diagnostiserad NPF hade blivit utsatta
for sexuella 6vergrepp i jaimforelse med barn utan
diagnos*.

99 Om det finns autism i grunden s& &r det
inte om6jligt att man som odiagnostiserad
aldrig fatt l&dra sig s&tta granser sd som
man vill eller behdvt, att det inte &r norm
att ens egna behov kommer forst eller spelar
roll och d& blir det svart att satta gréan-
ser &ven sexuellt. Om man dessutom har svart
for konsistenser, lukter och textur s& kan
psykiskt oh&lsa eller att md daligt pé olika
sadtt hdnvisas till &tstdrning istdllet for
att man bara inte f&tt vara och fungera som
man vill.”

- respondent 441

Att drabbade i s hog utstrackning har ndgon form
av psykiatrisk samsjuklighet visar pa behovet av
att den svenska varden kan hantera, beméta och
behandla patienter utifran ett helhetsperspektiv.

b)) Pga min sociala &ngest och odiagnosti-
cerad ADD hade jag valdigt svart att satta
ord pd det jag upplevde, och det var valdigt
mycket skam kopplat till att prata om mitt
médende. De som drev behandlingen lyckades
inte nd fram till mig p& ett satt som blev
hjdlpsamt for mig.”

- respondent 565

Avsnitt 2: Malgruppens
roster om sambandet mel-
lan sexualiserat vald och
Atstorningar

Ombkring 30 % av vara respondenter fran malgrup-
pen uppger att de blivit utsatta for sexualiserat vald
innan de utvecklade en étstérning. 25 % har blivit
utsatta for sexualiserat véald efter att de utveckla-
de en dtstorning och 45 % har blivit utsatta bade
fore- och efter de utvecklade en 4tstérning. Det hir
avsnittet syftar till att lyfta deras tankar och kéns-
lor kring sambandet mellan sexualiserat vald och
atstorningar.

Av de respondenter som svarade pa fragan: Ser du
ndagon koppling mellan den eller de dtstorningar du
har/har haft och det/de sexuella 6vergrepp du blivit
utsatt for? svarade cirka 70 % att de ser en kopp-
ling, cirka 20% svarade att de inte ser nagon kopp-
ling och cirka 10 % ar osédkra. Ett svar som tydligt
lankade &tstorning till sexuella 6vergrepp ar:

b)) Jag har sannolikt en ARFID i botten, tro-
ligen utvecklats valdigt tidigt efter orala
dvergrepp.”

- respondent 745

Vi valde att lata respondenterna svara i fritext och
genom detta kan vi se ett antal aterkommande te-
man bland de som uppger att de ser en koppling.

EGENKONTROLL OCH KONTROLL AV
VALDSAM PARTNER

Tidigare studier belyser att en dtstorning kan fungera
som ett medel for att aterta kdnslan av kontroll efter
upplevelse av kontrollforlust pa grund av sexualiserat

14 Frisk & Fri, 2023
4 Allmanna barnhuset, 2023
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vald. Detta dr ndgot som dven vi kan se i var mal-
gruppsenkit:

99 ser tydliga kopplingar. Atstdrning blev
en konsekvens av min situation som jag sak-
nade kontroll 6ver. Att kontrollera kalorier
och svédlta mig blev tydligt rop pd hjalp.
Ville inte d&, men vagade heller inte leva.”

- respondent 130

9 For egen del utvecklades mina atstdér-
ningar p& grund av en ké&nsla av att vilja
ha kontroll 6ver ndgot, som intensifierades
efter mina sexuella 6vergrepp, som fick mig
att kdnna mig maktlds.”

- respondent 41

Vi kan dven se en annan aspekt av kontroll kopplat
till sexualiserat vald och dtstorningar, ndmligen
kontroll av en valdsutévande partner. Tidigare
studier belyser hur kontroll 6ver mat och dtande
kan anvdndas som ett verktyg for att utéva makt
samt manipulera och férnedra den andra personen
i en relation. Nédgra aspekter som olika studier har
belyst ar:

Kontroll 6ver matintag: I vissa fall kontrollerar
den valdsamma partnern vad, nir eller hur mycket
den andra personen far dta. Detta kan leda till svalt
eller naringsbrist, vilket i sin tur kan bryta ner den
utsattas fysiska och psykiska motstdndskraft'+.

Emotionell manipulation: Férovaren kan anvidnda
mat for att forstarka emotionell makt, till exempel
genom att ge mat som beloning eller hota med att
ta bort den som en bestraffning.

Hierarki genom mat: Mat kan anvéndas som ett
sétt att skapa hierarki, ddr férévaren far privilegier
som att dta den bdsta maten eller vilja maltider.
Detta kan ocksa vara kopplat till konsroller, dar mat
pé nagot sitt anvands for att understryka traditio-
nella maktférhallanden'+.

Fysiskt vald kopplat till mat: I vissa fall kan mat
ocksa vara ett direkt verktyg for fysiskt vald, till
exempel genom att slinga mat eller tvinga den an-
dra personen att konsumera nagot mot sin vilja.

Sammantaget visar forskning hur mat kan bli ett
maktmedel som béde forévare och utsatt forhaller
sig till. Detta 4r nagot som flera respondenter tar
upp i var malgruppsenkit:

99 Blevutsattavenfd
partner. Han kallade mig
ofta tjock och kontrollera-
de vad jag fickta.

- respondent 789

99 Av mina erfarenheter s& har det oftast
handlat om kontroll fran min sida, men &ven
i en situation d& jag sdldes sexuellt av min
férra partner s& anvadnde han sig av mat for
att kunna kontrollera mig, min energinivé
och mitt utseende.”

- respondent 807

Mat och vikt anvinds dven som medel av utsatta
for att undvika eller begrinsa valdet som partnern
utovar:

b b Jag borjade svalta mig sjalv for att
skydda mig fréan de upprepade sexuella &Gver-
greppen. Jag var livradd for att vara att-
raktiv och p& sd satt trigga min partner.”
- respondent 803

9 Jag ténkte att om jag inte har nagra
kvinnliga attribut ladngre s& kanske han inte
ser mig som lika attraktiv och 1l&ter mig
vara.”

- respondent 422

145 Domesticshelters.org
146-147 Shimizu et.al, 2023
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Pionjdrforskaren bidrar till en konsbaserad analys
av sexualiserat vald och étstorningar. Hon uttrycker
exempelvis:

99 The sad thing is that so many women have
been sexually abused and so many women have
eating disorders that there is a great over-
lap. Being a woman means you have a high
risk of being abused. And also abusing your
body.”

- pionjarforskare, USA

KANSLOREGLERING

Flera respondenter beskriver pé olika sitt hur
atstorningar kan anvindas som kinsloreglering och
ett sdtt att hantera 6vergreppen som de utsatts for.

,, Atstérningar blev, i1 mitt fall, ett satt
att hantera Overgreppen. Kroppen var inte
min, den var mina férdvares och jag ville
inte kannas vid den. Att pl&ga Kroppen var
ett s&tt att ta avstdnd fran saval kropp
som dvergrepp. Ar dvertygad om att jag inte
skulle ha drabbats av Atstdrningar om jag
inte varit utsatt fér 6vergrepp.”

- respondent 748

99 Detirett sjilvhatoch
en bestraffningsmetod
samtidigt som detir
angestlindrande.

- respondent 751

Aven psykologen vid Sahlgrenska sammankopplar
atstorningar med kinslohantering:

99 For en del kan det ju vara s att &tstor-
ningen fyller en funktion, exempelvis foér
att dampa symptom av posttraumatisk stress.”
- psykolog vid Sahlgrenska
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Atstorning som dngestreglering ar ndgot som
chefen pd SCA resonerar kring i forhallande till
behandling.

99 om det &r en patient som kanske anvander
det som &ngestreglering, att man inte &ter
tillrdckligt. Ska man d& ga p& och expone-
ra med det som ger mest a&ngest for patien-
ten. Det &r jatte, jattesvart. Dar behdver
man goéra det som blir b&st for patienten som
finns i rummet men det skulle verkligen be-
hévas mer forskning.”

- chef SCA

OKAD SARBARHET

Flera respondenter lyfter en 6kad sarbarhet att
drabbas av dtstorningar pa grund av utsatthet for
sexualiserat véld, framst kopplat till forhallandet
till - och synsittet pa den egna kroppen. De lyfter
aven att utsatthet for sexualiserat vald okar vid
atstorning eftersom den skapar en sarbarhet som
kan utnyttjas.

99 Tankte att jag kanske skulle hata min
kropp lite mindre om n&gon annan uppskattade
den. Nar jag var 20 var jag djupt i atstor-
ningen och destruktiviteten, vilket gjorde
mig sé&rbar foér sexuellt va&ld igen.”

- respondent 104

,, Jag tror att sexuella Overgrepp i hdg
grad leder till olika former av destruktiva
monster av emotionsreglering, dar atstdrning
kan vara en s&dan. Men ocksd att atstérning
kan leda till en 6kad risk for att bli ut-
satt d& andra kan utnyttja den sérbarheten.”

- respondent 173

En respondent beskriver hur hon slutade éta till
foljd av utsatthet/trauma. Nar omgivningen reage-
rade positivt pd hennes viktnedgang kinde hon att
hon var bra pd att kontrollera sitt matintag/svalt
och pa sa vis skapades en dtstorning. Hon beskriver
att hon ville ha uppskattningen som omgivningen
visade for hennes kropp efter viktnedgéngen vilket
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ocksa innebar svérigheter att sitta granser som allt
fler klev 6ver. En annan respondent lyfter vikten
av att snabbt fa stod efter utsatthet for sexualise-
rat vald for att minska sarbarheten att utveckla en
atstorning:

,, Det k&nns som desto tidigare man far
hjalp med att tycka om sin kropp igen efter
ett 6vergrepp desto mindre &r risken att fa
en atstérning kopplat till den ké&nslan.”

- respondent 48

STRAFF, SKAM OCH SJALVSKADA

Atstorningar har av vissa forskare identifierats som
en form av sjalvskada'#®. Det dr vanligt att andra
former av sjilvskada och dtstorningar forekommer
samtidigt#. Forskningen har tidigare tolkat &tstor-
ningar som en form av indirekt sjdlvskada, det vill
sdga att atstorningar har skadeverkan men att det
inte finns en direkt avsikt att skada sig sjalv>°. Men
nyare forskning tyder pa att for vissa personer och
i vissa situationer kan sjalvskada vara motivationen
bakom étstérningen. I vissa fall anvinds &tstorning-
arna som ett sitt att straffa sig sjalv’.

Flera respondenter i mélgruppsenkiten beskriver
hur étstérningen fungerat som en bestraftning mot
kroppen som blivit utsatt.

99 Att det blir som man straffar sig sjalv
med atstdrningar och sager att det &r detta
jag ar vard, allt ar mitt fel.”

- respondent 18

,, Jag kan straffa mig sjalv genom att inte
ata, bli liten och obetydlig.”

- respondent 19

Att det finns mycket skuld och skam kopplat till

bade utsatthet for sexualiserat vald och dtstorningar
ar nagot som docenten vid KI lyfter. Han menar att
det kan medf6ra att manniskor gar och bér pa svara
saker under vildigt lang tid vilket kan komplicera
sjukdomsbilden och bli en utmaning att arbeta med
i behandling.

99 Det kan vara svart for oss att skilja pa
skammen bakom sexuella &évergrepp & atstor-
ningar.”

- respondent 184

GROOMING

Grooming dr en brottslig handling dédr en vuxen tar
kontakt med ett barn i sexuellt syfte. Det 4r dock
viktigt att komma ihag att dven dldre barn kan
utsitta yngre barn for grooming™. Grooming har
férekommit genom historien men i modern tid har
internet gjort det lattare for forévare att na barn
via exempelvis spel, chattar, sociala medier eller
kontaktsidor. P4 senare ar har metoderna forand-
rats, dar tidigare langsamma och gradvisa tillviga-
gangssitt har ersatts med snabbare och mer direkt
hotfullt beteende. Enligt en undersdkning fran
Nationella samordningen mot mdnniskohandel och
prostitution (NSPM) har var fjarde elev i arskurs 9 i
Sverige utsatts for grooming.

Tidigare forskning har berort hur dtstorningar kan
vara en direkt konsekvens av utsatthet for sexuella
overgrepp online hos barn®*. Grooming och atstor-
ningar kan ibland vara sammanlidnkade, eftersom
atstorningen blir en sarbarhet som forovaren kan
utnyttja. Barn och unga med étstorningar kimpar
ofta med negativa tankar om sin kropp och med sin
sjalvkédnsla. Genom att bygga en fortroendefull rela-
tion, exempelvis genom komplimanger och bekréf-
telse, kan forovare utnyttja den osékerhet och det
sjalvhat som ofta ar kopplat till dtstorningen i syfte

148-151 TheWaveClinic.com
152 NSPM, 2023

%8 Ecpat, 2021
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att manipulera och kontrollera barnet. Grooming
kan paverka barnets syn pa sin kropp vilket belyses
av en respondent fran malgruppen:

b b Grooming péverkade min syn p& min kropp,
dven sociala medier har gett sitt.”

- respondent 97

Forovare kan édven, precis som en valdsam partner,
anvidnda mat som maktmedel. En respondent lyfter
hur detta har haft en direkt paverkan pa hennes
forhéllande till mat:

99 Att for mig var &atandet en del av groo-
mingen som min fdrdvare utsatte mig for som
barn. Darfér ar det for mig idag en naturlig
foljd att hetsadta foér att kdnna mig lugn och
trygg.”

- respondent 111

OND CIRKEL

Flera av de svar som vi fatt in i malgruppsenkéten
beskriver sambandet mellan &tstérningar och ut-
satthet for sexualiserat vild som en ond cirkel. Vis-
sa beskriver hur dvergrepp har triggat en dtstorning
och att dtstorningen medfort en 6kad sarbarhet for
fler 6vergrepp. Andra beskriver hur dtstorningen
triggat ett bekriftelsebehov som uppfyllts genom
vad de idag identifierar som 6vergrepp.

/

b b Jag skulle kanske se det som en ond cir-
kel nu i efterhand. De sexuella 6vergreppen
fick mig att kdnna mig acklig och smutsig
kroppsligt, vilket skapade tankar i att jag
behévde férédndra mig sjélv och det ledde
till en &tstdérning.”

- respondent 33

b b Atstérningen blir vérre nér jag hamnar i
PTSD-svackor i samband med nya dvergrepp.”
- respondent 306

,, Nar man &r s& svag av atstdrningen i hu-
vudet har man en skev bild av sig sjalv. Jag
sdg det som ett bekrdftande p& att jag var
smal om jag fick uppmdrksamhet inom sexuella
syften, s& dom triggade varandra. Fick jag
inte uppmarksamhet sexuellt ville jag inte

ata.
- respondent 371

b)) Jag var s& nedbruten av min &tstdérning
att jag inte insdg att jag blev valdtagen
gadng pa gang av olika man. Jag sag min kropp
som &cklig och kunde inte fdrstd hur ndgon
kunde vara attraherad av mig. Detta bidrag
till att jag fortsatte sdtta mig i situatio-
ner for att trycka bort den molande véark som
alltid fanns i min kropp.”

- respondent 374
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Avsnitt 3: Vard & Stod

b b Jag 6énskar att ndgon hade férklarat foér
mig tidigare att det jag gjorde mot min
kropp inte var ett tecken p& svaghet eller
bristande sjdlvkontroll, utan en reaktion
pd det jag varit med om. Att min &tstdérning
inte var ett val, utan ett desperat satt att
hantera ndgot som kdndes omdjligt att béra.
Fér nadr man har blivit utsatt fér 6vergrepp
ar det 14tt att bdrja klandra sig sjalv -
att tro att skammen, &dcklet och sjalvhatet
ar ens eget att bara, nédr det egentligen
aldrig borde ha varit vart. Jag tror att
mdnga som utvecklar en destruktiv relation
till mat och sin kropp efter att ha blivit
utsatta egentligen bara forsdoker o6verleva.
De forsdker f& tillbaka ndgon form av kon-
troll, eller fly frén smirtan pd det enda
sgtt de vet hur.

Det som gdér mig arg ar att den har kopp-
lingen fortfarande inte tas p& tillrdckligt
stort allvar inom varden. Det &r tragiskt
att sd mdnga som utsatts for sexuella Gver-
grepp utvecklar &tstdrningar, och att sjuk-
vadrden &nd& ofta behandlar dem som separata
problem. Som om man kan stabilisera vikten
och rdkna kalorier tills traumat fdérsvin-
ner. Men sj&dlvhatet och skammen gér inte att
svalta bort, och smartan léker inte bara

fér att man bérjar adta regelbundet igen. Vi
behdéver en vard som ser hela manniskan, som
vagar prata om det som ligger bakom, och som
forstdr att &tstérningar inte bara handlar
om mat - de handlar om 6verlevnad, trau-

ma och ett forsdk att std ut i en kropp som
ibland k&nns omdjlig att leva i.”

- respondent 402
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MALGRUPPENS UPPLEVELSER AV AT-
STORNINGSVARDEN

Upplevelserna av étstorningsvarden bland respon-
denterna skiljer sig markant mellan olika individer.
Det finns framst tvd dterkommande teman bland
de respondenter som har negativa erfarenheter av
atstorningsvarden.

1) For mycket fokus pa mat och vikt och for lite
fokus pa psykisk hilsa

Flera respondenter beskriver tvangsatgarder
kopplat till mat och vikt samtidigt som samtal om
maende uteblivit.

99 Det var mycket fokus pé& vikt och mat,
valdigt lite fokus p& k&nslor och tankar som
var det grundladggande problemet.”

- respondent 565

99 kindes inte som jag blev férstadd. Fick
titta pd h&lsosamma matscheman och blev
tillsagd att det &r viktigt att &ta. Inte sd
mycket mer &n si.”

- respondent 128

9 ror mycket fokus p& maten och for lite

pd det som fick mig att hamna i &tstérningen
och hdller mig kvar i den. De sdger att “héar
fokuserar vi pd maten, s& far du ta det andra
pd dina andra enheter.”

- respondent 126

Generalsekreteraren for Frisk & Fri lyfter den skam
som ofta uppstédr i samband med 4tstérningar och att
samtal kring mat och vikt kan trigga skamkénslor.

99 Det ar ju ganska 1att nér det galler at-
stdérningar att man kommenterar hur mycket
eller lite man &ter, eller att man gatt upp
eller ner i vikt. Det h&r synliga. Men det ar
ju precis det som &r sa himla kansligt.”

- generalsekreterare Frisk & Fri
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Dirfor menar hon att det dr viktigt att vara medve-
ten om att reaktionen kan bli kraftfull och inte som
forvantat. Hon pétalar att det gar att aterhdmta en
relation dér det finns en skillnad mellan hur varden
menade och vad den drabbade uppfattade. Det ar da
viktigt att bendmna den motsattning som uppstatt
och tillsammans forsoka hitta sétt att gora atstor-
ningen pratbar igen.

Docenten vid KI lyfter att varden ér alldeles for
symptomfokuserad och verksamhetsutvecklare for
Frisk & Fri berittar att de som soker stod hos dem
ofta uttrycker att virden fokuserar fér mycket p4 mat
och viktkontroll.

99 Ett problem inom dagens psykiatri ar att
den kan vara s& valdigt symptomfokuserad och
16sningsfokuserad pa& ndnting just i férhal-
lande till symptom som atstérningar. Saker
som kan komplicera den kliniska bilden val-
digt mycket, som sexuellt vald, d& finns det
inte samma beredskap att lyssna p& de behov
och berattelser som médnniskor har.”

- docent KI

99 Manga far ju de har insatserna som hand-
lar om maten och vikt, att de fokuseras
valdigt mycket p& de delarna och att behand-
lingen f&r v&ldigt lite annat inneh&1l1l.. som
att bearbeta vad som ligger bakom atstor-
ningen och att det blir valdigt otillréack-
ligt pd det sattet i hur man méter upp. Det
ar en generell bild.”

- verksamhetsutvecklare Frisk & Fri

Aven Generalsekreteraren for Frisk & Fri patalar risker
med att varden ar symptomfokuserad:

99 Man blir friskférklarad i v&rden och d&
innebar det vadl att man inte uppfyller diag-
noskriterierna ladngre och det ar ju ett an-

tal symptom. Men det &r inte ovanligt att de
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kommer till oss och sager: de sager att jag
ar frisk nu, men jag kadnner mig inte klar.
Man vill ha mer stéd.”

- generalsekreteraren for Frisk & Fri

Docenten vid KI menar att det kan finnas vinster i
att inom vérden skifta fokus fran sjukdom till hilsa.
Genom att fokusera pa hilsa, inkluderat eftervard
vid friskforklaring frin en &tstorning, kan varden
hjalpa médnniskor att skaffa verktyg att hantera livets
héndelser utan att falla tillbaka i atstorning.

Malgruppen berittar dven att de har fatt, vad de upp-
lever som, nonchalanta rdd om att bara sluta rakna
kalorier” eller att "kopa naringsdryck”. Dessutom
lyfter flera respondenter problematiken med att de
inte “ser” sjuka ut eller inte har "tillrackligt 1agt” BMI
for att varden ska forsta hur svér atstorningen ar
samt hur den paverkar dem.

99 Mitt BMI var inte 1&gt nog, samt att jag
inte erkédnde att jag svalte mig sjadlv (blev
endast tillfragad vid ett tillfadlle) sa jag
blev hemskickad med ett papper pé& exakt hur
mycket jag maste &ta for att gd upp i vikt
igen. Hade so6kt vard pga franvarande mens
sen ca ett ar tillbaka.”

- respondent 502

99 En likare tyckte inte det spela négon
roll ndr jag tog upp det, for att jag "har
sd hogt BMI, sa du &r okej."

- respondent 622

Psykologen vid Sahlgrenska uttrycker forstaelse

for synpunkter i linje med ovanstdende citat. Hon
patalar att det rader resursbrist och att det finns skill-
nader i hur varden skulle bedrivas med optimala for-
utsttningar och med de forutsittningar som finns
idag. Virden behéover prioritera och de som ar mest
sjuka behover fa vard forst. Det kan vara fraga om

liv och dod. Att det alltid maste ske en prioritering
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i vardsammanhang och att de som ér i storst behov
av vard maste fa det dr dven négot projektledaren vid
Socialstyrelsen patalar.

Resursbrist dr 4ven nagot som Vastra Gotalandsre-
gionen lyfter i vardenkiten. Detta i svaret pa fragan:
Manga av vara stodsokande berdttar att det dr jobbigt
att inte kunna fa vard bdde for dtstorning och konse-
kvenserna av valdsutsatthet pd samma stdlle, hur ser
Ni pa detta?

,, Det &r absolut forstdeligt, vi tar dock
hand om patienter genom samtal med patien-
ten i den akuta fasen, men vi saknar i stort
utbildning och kapacitet till att erbjuda ex
traumabehandling. Detta &r primart en kon-
sekvens av bristande resurser. Vi har dock
goda mdjligheter att erbjuda remiss till och
till och med att ledsaga till lampliga in-
stanser.”

- Vastra Gotalandsregionen

Den amerikanska pionjarforskaren forklarar vad
som ofta hander nér varden har resursbrist:

99 when you are very short on resources,

the most expedient approach may be to focus

on the individual and not the larger social

forces. You are likely attending to symptoms
vs a more robust analysis of root causes.”

- pionjérforskare, USA
2) Oformaga att hantera samsjuklighet

Det andra temat som lyfts frekvent av malgruppen ar
vardens oférmaga att hantera samsjuklighet.

99 Jag 811 ett tag mellan stolarna di &t-
stérningsvérden skrev ut mig fér att de

ansdg att jag férst behdvde jobba p& min
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PTSD-diagnos som resultat av sexuellt trau-

ma. Nar jag efter mycket kamp val fick véard

for traumat avslutades den tvart dad de & sin
sida ansdg att jag behdvde vard for min &t-

stérning forst.”

- respondent 412

99 Det hade varit bra om man kunde f& trau-
mabehandling och &tstérninsvard parallellt.
Ndr min anorexi blivit b&ttre s& har ptsdn
blivit varre, det har i sin tur 18tt till
att jag aterfallit i anorexi innan jag hun-
nit fa vard foér ptsdn.”

- respondent 885

Psykologen vid Sahlgrenska berattar att de arbetar
aktivt med rutiner for att upptéicka exempelvis PTSD
och vald i néra relationer:

99 Det vi gér &r att vi alltid staller fra-
gor och rutinerna féreslar nar vi staller
frédgor, att vi &terkommande ska st&dlla fra-
gor kring vald och utsatthet pd olika satt
och férsdka formulera de frdgorna s& det
blir inklusivt och att en kan k&nna igen sig
i olika typer av vald. Vald férekommer ju pd
olika satt och ockséd sexuellt vald kan se ut
p& valdigt ménga olika typer av satt.”

- psykolog vid Sahlgrenska

Hon forklarar vidare att deras patienter ofta moter
omvardnadspersonal under tiden de star i ko for
behandling och att de da stéller fragor om eventuell
valdsutsatthet. Dessa fragor stélls dven infor uppstart
av behandling och 16pande under behandlingen. De
forsoker vara uppmarksamma pa indikationer i sam-
tal med patienten. Det kan exempelvis handla om
nagon fordndring, som att patienten tidigare velat att
négon anhorig ska medverka och nu inte langre vill
det eller tvartom.

NN



A

VARD & STOD

Psykologen vid Sahlgrenska ser att det dr en span-
nande tid forskningsmassigt eftersom forskare rela-
tivt nyligen borjat fokusera pa kombinerad behand-
ling f6r trauma och atstorningar:

99 par ligger ju forskningen precis i att
verkligen utvédrdera att gdra kombinerad be-
handling dar man kanske fdrst behdver jobba
med att stabilisera det somatiska tillstéan-
det genom &terh&mtning och sen pébdrja en
traumafokuserad behandling parallellt med en
dtstdérningsbehandling.”

- psykolog vid Sahlgrenska

Hon menar att hennes arbetsplats dr 6ppna for kombi-
nerad behandling men att det 4r viktigt att vara med-
veten om att det kréaver ganska mycket av patienten

att orka ta tag i alla problem samtidigt. Detta kréaver
en noggrann genomtankt planering for patienten

som kdnns genomforbar och som de bedémer blir
hjalpsam. Att ge behandling for trauma och atstor-
ningar samtidigt kraver ocksd noggrann uppfoljning
av varden:

99 I den man som vi gér det i varden sd
behéver vi ocksd vara valdigt noga med att
folja upp och utforska hur det blir, efter-
som vi &n s& lange inte har sd mycket eta-
blerad kunskap kring det.. Det finns inget
stort underlag att luta sig mot och det é&r
darfér man maste vara s& himla noggrann om
man gbér den typen av insats.”

- psykolog Sahlgrenska

Att det saknas forskning kring behandling av sam-
sjuklighet dr nagot som alla de kliniker vi intervjuat
eniga om. Samtidigt ar den docent vid KI som vi
intervjuat saker pa att det ar fullt méjligt, och véldigt
viktigt, att behandla helheten hos patienten — nagot
som aven lyfts av malgruppen:
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b b Jaghadebehovt na-
£0on som sag mig somen
hel mianniska, inte bara
ensamling symtom eller
endiagnosienjournal.
Nagon som vagade stanna
kvaridetsvaraoch stil-
lade obekvima fragorna
dvenomdeinte hade alla
svar. Ibland kiinns det som
attvarden ir mer ridd for
attprataom traumadinvi
som faktiskt bir padet.

- respondent 402

L intervjun med en av grundarna av Atstorningsupp-
ropet pétalas riskerna med att inte f4 behandling for
bade trauma och dtstorningar pd samma stélle. Hon
menar att det bland annat finns en risk att patienter
“bollas runt” och slutligen “hamnar mellan stolarna”
Aven om alla som soker vard for dtstorningar kanske
inte fran borjan orkar genomga kombinerad behand-
ling behover varje enhet kunna erbjuda det, menar
hon. Hon understryker vikten av sammanhallen vard.
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,, Just PTSD och atstdérningar ser vi ju
jattemdnga som skriver till oss om, som har
det jatte- jattetufft. Som gdtt i &ratal och
inte fatt r&dtt hjalp.. d& far de ocksd ofta
héra att de uttémt varden, att de har fatt
den behandling som de kan f&. S& far de 1lik-
som ndja sig med att vara sjuka.”

- grundare Atstdrningsuppropet

Riskerna med uppdelad vard pétalas éven av den
amerikanska pionjarforskaren. Hon pétalar det extra
lager av osikerhet och radsla som kan skapas om pa-
tienter 4r medvetna om att ifall de beréttar om valds-
utsatthet kan det leda till att personen nekas fortsatt
hjalp vid instansen hen &r vid och slussas vidare.

Chefen for SCA ir av uppfattningen att det &r svért
att fa forskningsmedel till just behandlingsforskning
och att ménga forskare fokuserar pa den genetiska
taktorn avseende étstorningar. Hon pétalar att det ar
viktigt for dtstorningsvarden att samverka med trau-
maenheter. Hon beréttar att det finns majlighet till
samverkan i nértid eftersom i region Stockholm har
Psykiatri Sydvist fatt ett sarskilt uppdrag att utveckla
ett specialiserat traumacenter.

Det finns respondenter fran malgruppen som upple-
ver dtstorningsvarden bade som positiv och negativ.
Det som genomsyrar dessa svar dr framforallt temat:
ojamn vard.

99 Fick bra vard nar jag val kom till ratt en-
het. Men flyttade till en ny stad fér ca 5 ar
sedan och har vagrar de ge mig &tstdrningsvard
och hanvisar till att jag fick vard i for-

ra staden - trots att jag aldrig blev frisk-
forklarad dar och det ar varre nu &n nar jag
flyttade. Kan tillédgga att jag inte forstod
att jag varit med om sexuellt Overgrepp som
liten férran det senaste aret.”

- respondent 11
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For de respondenter som har en positiv upplevelse av
atstorningsvarden aterkommer framforallt ett tema:
relationen till behandlaren.

99 Fantastisk bra, men beror till stor del
pad relationen mellan patient och behandla-

Re.

- respondent 1001

9 Jag &r tacksam for det stddet jag fick,
en person jag kunde prata med och som hjalp-
te att supporta mig genom hela vagen, som
inte 18t mig veta hur mycket jag végde och
som firade mig f6r varje framsteg. Utan den
personen hade jag nog inte varit hé&r idag.
Det gjorde mycket att bli lyssnad p&, tagen
pad allvar och vara foérstadd, det gjorde ock-
s8d att jag ville ha en foérandring.”

- respondent 430

VAD BEHOVER MALGRUPPEN ENLIGT
MALGRUPPEN SJALVA?

Det som framst efterfrdgas av respondenterna ar

att atstorningsvarden ska erbjuda samtalsterapi, ta
héansyn till helheten, undersoka bakomliggande orsa-
ker till dtstorningen samt anpassa behandlingsform
utifran individen.

99 viktigt att inte avsluta varden sd fort
personen inte &r under 18,5 i bmi utan ocksé
fortsdtta samtalsbehandla tills personen é&r
psykiskt &terstdlld ocksd foér att minska
aterfall/lédngdragen &terhamtningsprocess.”

- respondent 746

Detta efterfragas dven av Verksamhetsutvecklare pa
Frisk & Fri som menar att virden behover bli battre
pé individanpassning. Temat lyfts dven av den ameri-
kanska pionjarforskaren:
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99 There isn't a one size fits all-treatment
here, that makes me nervous if you either
try to chop up diagnoses into little pie-
ces and say: we can only treat you for this.
Or we don't think across the spectrum of a
person experiences, or we don't see the per-
son i context.. and if treatment is that way,
you are in some ways potentially missing the
point.”

- pionjarforskare, USA

P4 fragan om vad respondenterna skulle vilja siga
till de som arbetar inom dtstdrningsvarden sa
aterkommer svar kopplat till att en dtstorning inte
syns utanpa och att personer med “for hogt BMI”
maste tas pa allvar. Manga respondenter lyfter
aven hur viktigt det dr att dtstorningsvarden lyfter
fragan om valdsutsatthet.

b b Jagonskar attde hade
fragatomutsatthet och
kunnat hjiilpa mig forsta
kopplingen och hatet mot
min egen kropp. Dahade jag
kanske Liktlite tidigare.

- respondent 332

99 Alla behdver bli battre pd att stal-

la obekvéama fragor foér patientens skull och
inte bara for att kryssa foér en ruta och gé
vidare.”

- respondent 663
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Att stilla fragor for patientens skull och fianga upp
svaren pa ett adekvat sitt lyfter aven den docent vid
Karolinska institutet som intervjuats som en viktig
aspekt. Att beritta om véldsutsatthet kréver ofta stort
mod och fortroende. Om varden behandlar fragan
som nagot som bara ska kryssas av och inte moter
den vardsokande i dennes svar kan det till och med
bli atertraumatiserande, menar han. Varfor det ar sa
viktigt att virden stéller fragor om vald illustreras
aven av en respondent i malgruppsenkéten:

99 Det tog manga &r innan jag forsta géngen
fick frégan om valdsutsatthet.. istdllet blev
jag skuldbelagd av varden i manga ar for

att jag gjorde illa mig sjalv genom att inte
adta.. ndr jag pd mdnga satt inte hade ndgot
val.”

- respondent 332

Aven projektledaren vid Socialstyrelsen lyfter att
en del soker vard for annat dn en dtstérning, bland
annat for att det kan vara sa skamfyllt att prata om
atstorningen. Hon sdger vidare att det ar viktigt att
varden stéller fragor om vald vid indikation.

Eftersom malgruppen sjilva och flera av de experter
som vi talat med patalar att en &tstorning kan vara en
indikation pa valdsutsatthet behéver ddrmed fragan
stillas systematiskt inom atstorningsvarden.

Den amerikanska pionjarforskaren kommer in pa
samma tema:

99 The way I often think about it is that if
the disturbed eating is the answer, what is
the problem?”

- pionjarforskare USA
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Hon pétalar att en valgrundad analys av en patient
innehaller bedomning av personens fysiska halsa,
psykiska halsa och sociala kontext. En vélgrundad
analys tar hinsyn till hela manniskan. Aven den do-
cent och kliniker vid Karolinska institutet som inter-
vjuats efterfragar hinsyn till helheten vid behandling
av atstorningar. Han patalar att en sjukdomsbild kan
vara mycket komplex och att det kan vara férédande
att inte undersoka andra aspekter av patientens liv.
Detta uttrycker dven en av grundarna for Atstor-
ningsuppropet:

,, Vi behéver ha en &tstdérningsvard som kan
ta emot och behandla bade PTSD och &tstor-
ning parallellt. Man kan inte dela sig som
person, vi &r inga 6ar. Vi behdéver ocksd en
atstdérningsvard som utgdr ifrdn att personen
bar med sig ndgot, att alltid ha det synsé&t-
tet.”

- grundare Atstdrningsuppropet

De vardinsatser som inkluderats i denna studie har
fatt fragan om de rutinmissigt stéller undersokande
fragor om eventuell utsatthet for sexualiserat vald
och i sddana fall ndr. Svaren visar att det skiljer sig at
mellan olika instanser:

99 vi staller frdgor om vald inkl sexuali-
serat vald vid upprepade tillfallen under
behandlingen.”

- Vastra Gotalandsregionen

99 Forsta samtalet samt en bit in i behand-
ling.”
- Region Jamtland Harjedalen

99 Det ar olika beroende pa patient.”

- Region Blekinge

99 vi stdller vanligtvis inte frégor om sex-
ualiserat vald.”
- Region Gavleborg

Tre av fyra instanser uppger alltsé att de stéller
undersokande frdgor om sexualiserat vald. Aven de
kliniker vi intervjuat uppger att de har rutiner for

att stalla dessa fragor. Samtidigt uppger 72 % av
malgruppen att de aldrig har fatt fragan om denna
form av valdsutsatthet nér de sokt vard for étstor-
ningar och 15 % 4r osdkra. Det betyder att endast 13
% av vara respondenter som sokt vérd for dtstérning-
ar sjalva uppger att de fatt fraigor om sexualiserat
vald. Vi fragar docenten pa KI vad han tinker om
denna diskrepans.

9 Jag tycker att det visar p& en fdértroen-
deaspekt. Det &r inte bara att man fragar,
utan en fraga om hur man fragar. Ocksd att
det handlar om att ha en bra relation och
att man &r beredd pd& att ta hand om svaret.”
- docent KI
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Psykologen vid Sahlgrenska understryker ocksa
vikten av hur behandlare stiller fragor om vald. Hon
menar att fraigorna maste stdllas flera ganger och pa
olika satt samt att beskrivningar av olika former av
vald kan hjélpa patienten att identifiera valdsutsatt-
heten. Hon patalar dven att det kan vara svart for

en patient att avgora om vard for dtstorningar ar ett
sammanhang ddr en bor berdtta om valdsutsatthet
och att det darfor ar viktigt att stotta patienten att
kunna och vaga beritta.

Chefen for SCA menar att ménga ganger ér det
omvardnadspersonalen, exempelvis underskéterskor
och sjukskéterskor, som patienter 6ppnar upp sig for
om valdsutsatthet. Darfor ar det av storsta vikt att
dessa yrkesgrupper dr utbildade i att stilla frigor om
vald och att kunna ta emot svaren. I dagsldget finns
uttalade kunskapsmal om méns véld mot kvinnor
och sexualiserat vald under sjukskéterskeutbildning-
en, nagot som dock saknas pa underskoterskeut-
bildningen. Detta medfor en forbattringspotential.
Om fler underskéterskor, som i manga fall ar de

som patienter far fortroende for, kan uppticka och
bemota valdsutsatthet kan ménga fler fa den hjalp de
behoéver och har ritt till.

Att det finns en diskrepans mellan vad malgruppen
upplever att de behover och vad véirden erbjuder
kan resultera i avbruten behandling. Detta pavisas
bland annat i en storre litteraturanalys fran 2022 som
fokuserat pd varfor kvinnor avbryter dtstornings-
vards. Den belyser samma fenomen som manga av
vara respondenter tar upp: att varden vill fokusera
pa viktuppgang och mat medan malgruppen vill
fokusera pa psykisk ohélsa. Studien kunde belysa att
det fanns forvintningar pa behandlingen som inte
infriades och att besvikelsen medforde att drabbade
avslutade den i fortid. Analysen lyfte dven drabbades
svéarigheter att skapa en identitet utan &tstorning och
att de ofta kidnner sig missforstadda av bade varden
och i sina olika sociala relationer vilket kan resultera

i avbruten behandling.

Vidare patalar docenten vid KI att om atstornings-
varden upptacker samsjuklighet sa ar det viktigt att
de tar hand om den pa ett adekvat sitt. Han menar
att de inte bor skicka vidare en person som svarat bra
pé en itstérningsbehandling till en annan behand-
lare eftersom det i sig kan vara traumatiserande. Det
han understryker ér att personen kan ha byggt upp
en tillit till behandlaren, nagot som varden behover
vdrna om.

,, Jag tror att det kan vara ganska kon-
traproduktivt och ser mycket hellre att vi
utvecklar en beredskap att hjalpa perso-
nen. Man kan sdga: okej, nu har vi fokuserat
pa &dtstdérningen och den har blivit mycket
badttre, men vi har forstdtt att du ocksd har
problem med depression, nu &r det kanske
dags att vi pratar lite mer om det har.”

- docent KI

Han uppmérksammar att det idag finns en vardstruk-
tur som bygger pa att behandlare &r specialister, inte
generalister. Nagot som han ser som en risk bland an-
nat eftersom det ofta medfor att patienter blir slussade
mellan olika specialister, istéllet for att bli omhén-
dertagen av en person som det byggts fortroende till
och som har generell kunskap. Medménsklighet och
nyfiken samt en vilja att ta hand om hela ménniskan

i rummet racker langt, det krévs inte alltid specialist-
kunskap for att kunna ge god behandling.

Dessutom patalar docenten vid KI att det ar viktigt att
prata om synen pa sig sjalv och sin kropp med per-
soner som soker stod for att de blivit eller blir utsatta
for sexualiserat vald, eftersom det gar att uppticka
atstorningar i dessa samtal. Pa fragan om hur man gor
det svarar han:

%5 Vinchenzo, Lawrence & McCombie, 2022
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99 om jag traffade nigon som sbékte hjalp

for sexuellt vald skulle jag vilja stal-

la en hel del fragor som knyter an till vad
som har hént kroppen och hur personen ser pé
sig sj&dlv. Hur har det som h&ande dig paver-
kat hur du férhdller dig till din kropp? Hur
har det paverkat hur du ser pd& dig sjalv och
dina relationer? Jag skulle &ven véga mig
tror du att
vdldet kan ha pdverkat din kroppsuppfattning
eller ditt atande? Hur i sd fall?.”

- docent KI

p& en mer direkt fréga som -

Vikten av att vardpersonal som arbetar med trau-
ma har kunskaper om étstérningar belyses dven av
malgruppen, exempelvis genom fragan ”Vad skulle
du vilja sdga till vardpersonal som arbetar med dtstor-
ningar?”:

99 Inte till vardpersonal som arbetar med
atstérningar, utan vardpersonal som arbetar
med PTSD och sexuella o6vergrepp. Att de kan
géra an mer skada om de inte &r insatt i at-
stdérningsproblematiken.”

- respondent 397

SEXUELLA OVERGREPP INOM ATSTOR-
NINGSVARDEN

Sexualiserat vald &r ett allvarligt brott som i vard-
kontexten rymmer sérskilda dimensioner av makt
och beroende dé det sker i en milj6 dir den som
utsdtts dr i en sdrskilt sarbar situation. Vi vill med
detta avsnitt belysa vikten av att varden har ett struk-
turerat och systematiskt arbete mot sexualiserat vald
for att forebygga att det sker samt ha forutséttningar
att upptéicka och agera om det sker.

Pa fragan ”Har du blivit utsatt for sexuella overgrepp
inom dtstorningsvdrden?” i malgruppsenkéten svarar
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11 personer “ja, av vardare”. 4 personer svarar “ja, av
annan patient”. 12 personer ar osékra.

b b Jagvarinlagd paeniit-
storningsklinik dir manga
blev sexuellt ofredade av
personalen.

- respondent 55

Nér vi lyfter fragan om 6vergrepp inom varden med
chefen for SCA siger hon att det ér en jétteviktig
fraga och att de maste arbeta med hela skalan: fran
att en patient sager “jag har blivit valdtagen” till
upplevelser av obehag kring att en vardpersonal lagt
armen om patienten. Hon sdger aven:

99 Det finns f& saker som gdr mig s& forban-
nad som nar varden anvander sin maktpostion
for att utnyttja patienter. Det &r en situa-
tion som inte far fdérekomma.”

- chef SCA

P4 fragan om hennes enhet har en skriftlig nollvi-
sion svarar hon:

99 Det ar sjadlvklart att vi har en nollvision
fér det men det &r inte som att vi tryckt upp
att vi har en nollvision foér att vi inte ska
ha ndgot sexuellt va&ld. Daremot har vi pé
vara APT, alltsd vara arbetsplatstraffar med
personalen, med filmer som vi visar varan-
nan madnad som handlar om de har graskalorna,
alltsd vad ar felaktig bemdtande, n&r gdr man
over gransen och hur hanterar jag det som
kollega.”

- chef SCA
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Vidare berittar hon att hon under sin tid som chef
har jobbat mycket med att ta fram rutiner och
riktlinjer kring vad personalen ska gora om de far
vetskap om att en patient blivit utsatt for sexualise-
rat vald antingen inom den egna verksamheten, pa
annan vardinstans eller mellan patienter.

I enkiten som skickats ut till omkring 35 anstall-
da inom atstorningsvarden stéllde vi fragan ”Med
anledning av medias rapportering om sexuella
overgrepp inom psykiatrin och dtstorningsvdrden:
Hur ser Era rutiner ut for att motverka att det sker
sexuella overgrepp pd Er vardenhet?”. De fyra svar vi
fick lyder:

b b Jag ar chef dver en mottagning och en
dagsjukvard, vilket inneb&r att patienter
inte &r lika beroende av personal som pa en
slutenvérd. Vi har en pagdende dialog om
forhd1llningssédtt gentemot patienter som till
viss del inkluderar sexuella Overskridanden,
framst utifrédn oldmpliga kommentarer, men
dven vilka granser vi som personal maste ha
for att inte kréanka patienter pd olika satt.”

- Vastra Gotalandsregionen

99 vi ar en dppenvérdsenhet. Arbetsgivaren
kan ta ut fran belastningsregistret i samband
med anstdllning. Vi &r sdllan ensamma med
patienten, antingen &r vi tvd behandlare och
s& har barnet en eller tvad vardnadshavare med
sig. Vi skulle behdéva mer kunskap och tydliga
rutiner kring detta.”

- Region Gavleborg

99 Tnom v&r enhet har vi flera skyddsatgéarder
och arbetssatt for att motverka alla former
av Overgrepp:

- En tydlig vardegrund med nolltolerans mot
alla former av Overgrepp.

- Oppen ingdng fér synpunkter och klagom3l

dar bdde patienter och personal kan larma om

missférhallanden.

- Kollegial handledning och regelbunden re-
flektion i personalgruppen om bhemétande och
grénssattning.

- Aldrig ensamma besdk med patienter utan
kollegor i nérheten.

- Regelbundna fortbhildningar inom etik, bemd&-
tande och patientsékerhet.

- Alla kontakter journalfdrs noggrant och vi
foljer upprdttade rutiner for avvikelsehante-
ring om ndgot skulle ske.”

- Region Jamtland Harjedalen

99 vi dr en liten mottagning, Oppen mottag-
ning dar patienterna inte har kontakt med
varandra.”

- Region Blekinge

Svaren fran varden &r fa och maste tolkas med
forsiktighet. Svaren kan dock ses som en indikation
pa att det finns skillnader i hur fraigan om sexuella
6vergrepp inom varden hanteras. Nagra enheter har
tydliga rutiner, handledning och virdegrundsar-
bete, medan andra framst forlitar sig pa att arbets-
miljon i sig ska férhindra 6vergrepp. Flera lyfter
behovet av mer kunskap och tydligare riktlinjer.

Sammantaget indikerar resultaten att det finns ett
behov av 6kad medvetenhet, tydligare strukturer
och systematiskt arbete for att forebygga sexuella
6vergrepp inom étstorningsvarden. Vardgivare
behover ta ansvar for att patienter ska vardas utan
att riskera att bli utsatta for ndgon form av vald.
Dérfor kan en nollvision inte stanna vid att vara en
outtalad sjdlvklarhet, den behover synliggoras och
foljas upp i det dagliga arbetet.
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NATIONELLA RIKTLINJER:
ATSTORNINGAR

Som namnt i avsnittet Bakgrund har Socialstyrelsen
publicerat nationella riktlinjer som kan anvdndas av
varden vid étstorningar. Projektledaren for rikt-
linjerna berdttar att det gjordes en forstudie 2019
som synliggjorde behovet av nationella riktlinjer
inom varden vid atstorningar, vilket resulterade i
att regeringen 2022 gav Socialstyrelsen i uppdrag
att ta fram dessa. Hon beskriver att uppdraget fran
regeringen var bredare dn normalt da det innefatt-
ade framtagande av riktlinjer till bade personal och
beslutsfattare. Detta har resulterat i att riktlinjerna
bestar av tva huvudkapitel. Hon pétalar att det édr
ganska stora skillnader i hur en rekommendation
skrivs till personal och till beslutsfattare. Besluts-
fattare behover rekommendationer som inte 4r for
detaljerade. Socialstyrelsen vill med riktlinjerna

na bade personal och beslutsfattare och pa sa vis fa
mer effekt i forandringsarbetet.

Hon beskriver hur Socialstyrelsen dr beroende av
forskningen:

99 vi lagger ned mycket tid pd& att se till
att vi har stéd i forskning av god kvali-
tet ndr vi kommer med en rekommendation. Om
vi ska peka &t en riktning behdver vi veta
att det &r en bra riktning foér alla vara 21
regioner.”

- projektledare Socialstyrelsen

Nir chefen for SCA far fragor om de nationella
riktlinjerna svarar hon bland annat:

99 Det &r KBT och FBT som &r de metoder som
har bast evidens s& det var ju vantat att
Socialstyrelsen skulle trycka pa dem. Sen s
finns det lite fler metoder i de internatio-
nella riktlinjerna. Det finns bland annat en
metod som heter SSCM som kommer fran Nya Ze-
eland och en metod som heter MANTRA. D&r har
socialstyrelsen beddmt att det inte finns
tillrdckligt mycket forskning fér att man
ska rekommendera det i Sverige."

- chef SCA
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Psykologen vid Sahlgrenska forklarar att vilken
behandling en patient erbjuds beror pa individens
forutsattningar, behov och diagnos. Exempelvis an-
viands ofta KBT-E (en form av KBT) vid diagnosen
anorexi. For personer under 18 &r dr FBT vanligast
eftersom den behandlingsformen har bevisat bést
effekt, men dven personer 6ver 18 ar kan erbjudas
FBT om det anses vara mest hjdlpsamt. Chefen for
SCA menar att hennes personal girna skulle vilja
ha mer riktlinjer eller guidning kring hur de ska
gora ndr KBT och FBT inte fungerar. Hon pétalar
att dér ligger forskningen efter:

9 1 forskning s& valjer man de patienter
som passar in i forskningsmallen foér att de
ska vara ganska lika, for att man ska kun-
na sdga nagot om forskningsresultatet, Men i
den kliniska verkligheten har man ju patien-
ter som har olika upplevelser. De har varit
utsatta for Overgrepp, eller de har autism
samtidigt, det finns s& mycket. Det &r det
vi behdver satsa p& inom forskningen: vad
ska vi g6ra da?” Vad ar bast att gbra for

en patient med trauma och en &tstérning dar
man behdver behandla b&da. Atstdérningen kan
vara livshotande men man kommer aldrig i mal
med atstdrningshehandlingen foér att det héar
andra ligger i véagen.”

- chef SCA
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Riktlinjerna har motts av viss kritik angéende att
de inte ndmner vald eller PTSD. Detta ér kritik som
bland annat den grundade for Atstérningsuppropet
som Vi intervjuar lyfter:

99 1 de nya riktlinjerna som kom 2024 som vi
alla vantat pa sd ladnge, sa namndes inte ens
PTSD eller trauma en enda gang. Det s&ger
ndgot om denna grupp som foérbises i béade
vérd, samhdlle och media! Vi vet att det &r
svart att fa stdéd ndr man utsatts for sexu-
ellt vdld och att d& ocksd ha en &tstdrning
g6r det &nnu svarare att fa stdéd.”

- grundare Atstdérningsuppropet

PTSD och vald ndmns inte explicit i riktlinjerna,
dédremot lyfts samsjuklighet. Projektledaren vid
Socialstyrelsen ér tydlig med att nationella riktlinjer
inte kan vara heltdckande utan att det behover ske
en avgransning. Hon menar att riktlinjerna avser
att uppmérksamma eventuella hinder i borjan eller
under behandling och att en bedomning bor goras
om andra insatser krévs.

Docenten vid KI tycker att det dr positivt att rikt-
linjerna 6ppnar upp for varden att ta hansyn till
samsjuklighet. Pa sa vis gar det at ratt hall, menar
han. Han uttrycker dven att det ar viktigt att varden
ar oppen for samsjuklighet fran start och inte gér in
i en specialistfokuserad &tstorningsbehandling utan
hénsyn till andra faktorer, som exempelvis utsatthet
for sexualiserat vald.

Sammantaget kan vi se att nér riktlinjerna uppda-
teras/utvecklas sa kan rekommendationer kring
samsjuklighet utvidgas att dven innefatta valdsut-
satthet. Valdsutsatthet dr ingen sjukdom och en risk
med termen “samsjuklighet” dr att fragor kring vald
forbises. Riktlinjerna kan tydliggora att en atstor-
ning kan vara en indikation pa valdsutsatthet.
Riktlinjerna bér innefatta mal om att identifie-

ra bakomliggande orsaker till dtstorning sasom
valdsutsatthet, och kartldgga eventuella NPF-diag-
noser samt psykisk ohilsa for att visionen om bésta
mdjliga vard ska uppnas.

Riktlinjerna bor dven innefatta direktiv om hur
varden vid atstorningar ska agera om samsjuklighet
identifieras. Slutligen bor de nationella riktlinjerna
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innehalla direktiv om att skriftliga rutiner for att
nd en nollvision av sexuella 6vergrepp inom varden
ska nas.

For att Socialstyrelsen ska kunna utveckla riktlinjer

ter det sig uppenbart att det kravs mer forskning,
sarskilt med fokus pa kombinerad behandling.

Avsnitt 4: Elevhilsans
perspektiv

Av de 24 svar Storasyster fick in frdn elevhalsan
kunde vi urskilja tre teman.

OLIKA HANTERING

Vi kan se en stor spridning i svaren kring hur elev-
hilsan arbetar med elever bade gillande atstorning-
ar och utsatthet for sexualiserat vald.

Bland svaren pa fragan ”Hur arbetar Ni pa Elevhiil-
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san med dtstorningsproblematik?” aterfinns:

- Enskilda samtal, tillsammans med larare

- Enskilda samtal med vardnadshavare

- Remiss till BUP

- Samverkan med étstorningsklinik

— Pratar kost och hilsa med elever

- Hanvisar till vardcentral eller civilsamhillesor-
ganisation

- Ger mojlighet till anpassad kost

- Kombination av samtal och viktkontroll

Det vi kan se ar att elevhilsan pa olika skolor
erbjuder olika stod. Medan vissa belyser vikten

av samtal med elev, lirare och vardnadshavare,
fokuserar andra pa kost och vikt. Nedan finns

fyra svarsexempel. Gemensamt for dessa ar att de
understryker att elevhélsan inte arbetar behand-
lande. Vad som skiljer svaren at ar fraimst resone-
mang kring férebyggande arbete/tidiga insatser och
erbjudande om stodsamtal.



ELEVHALSAN

99 Vi arbetar inte aktivt fdérebyggande men
fangar upp elever som vi tanker behdver stoéd
och remitterar vidare/ rekommenderar kontakt
med varden. I skolan arbetar vi frémjande
mot alla elever med "elevh&dlsa pd gymnasiet"
som tema for bla en foreldsning som elevhal-
san haller i. Manga elever har dock med sig
dtstérningsproblematik redan nar de bérjar
gymnasiet och behdver behandling, vilket vi
inte erbjuder.”

- elevhalsan svar 2 (Stockholm)

99 I samarbete med mentorer och trénare
(skidprogram) s& far vi oftast veta hur 1&4-
get ar och hur omfattande problematiken ar.
Vi har kontakt med externa som BUP, Ungdoms-
mottagning eftersom vi kuratorer inte ska
jobba behandlande. Men tidiga insatser for
att fanga upp eleverna &r jatteviktigt.”

- elevhalsan svar 23 (Harjedalen)

99 vart arbete &r att uppmarksamma och sen
stotta i skolan sd eleven klarar sin skol-
gdng. Frégan ar markligt formulerad fér vi
jobbar inte med va&rd- vart uppdrag ar ut-
bildning.”

- elevhalsan svar 14 (Stockholm)

99 Mentor brukar ofta uppmérksamma om en
elev exempelvis gdtt ner mycket i vikt eller
verkar md ddligt. Vidare erbjuds samtal med
skolkurator och skolskdterska. Information
ges via posters som sitter uppklistrade pa
toalettdérrarna i skolan sd att elever dis-
kret kan l&sa vidare om vad de kan f& hj&alp
ex anonymt.”

- elevhalsan svar 6 (Stockholm)

Att elevhilsans syn pa sin roll i att identifiera och
bemota atstorningar samt arbeta forebyggande pa
olika sétt ar nagot som verksamhetsutvecklare vid
Frisk & Fri kdnner igen:

99 Man skulle ju gdrna vilja att elevhal-
san har en stérre roll, och att de ser sig
sjédlva ha den rollen ocksa. Det &r som att
de ar lite grédnssatta och att de i det lite
avvarjer sig och inte etablerar samarbete
med andra parter som stéarker deras formaga
ett led.”

- verksamhetsutvecklare Frisk & Fri

Hon patalar att det marks bade i det preventiva ar-
betet savil som i det stodjande fran barn och ungas
perspektiv. Verksamhetsutvecklaren formedlar att
barn och unga som Frisk & Fri kommer i kontakt
med patalar att det kidnns som ett stort hopp till
varden och att de behover hjalp fran elevhilsan att
ta sig dit. Barn och unga 4r osdkra pé var de ska
vianda sig om det inte ér till elevhélsan.

b)) Jag menar att elevhdlsan skulle kunna ha
en viktig roll i det foérebyggande, upptéck-
ande arbetet. Samtidigt upplever jag att det
inte alltid &r tydligt fér alla inom elev-
hadlsan att detta ar en del av deras uppdrag
- eller att det fdrebyggande uppdraget i sig
behéver fortydligas och stadrkas ytterligare.
I det sammanhanget blir det ocks& centralt
att skolledning och andra relevanta aktérer
arbetar for att resurser avsdtts darefter.
Nar det foreligger manga parallella uppgif-
ter att hantera i vardagen tenderar fokus
annars att hamna p& mer grundlidggande och
14tt matbara insatser, sdsom végning och
matning.”

- verksamhetsutvecklare Frisk & Fri

Bland svaren pa fragan ”Hur arbetar Ni pd Elev-
hélsan for att identifiera och bemdéta utsatthet for
sexualiserat vald?” aterfinns:

- Anvénder sirskilt metodstod

— Systematiska halsosamtal dar fragan tas upp

- En foreldsning av elevhdlsan om dmnet

- Uppmirksammar psykisk ohélsa och beteende-
fordndringar

Aven hir kan vi se olika forhallningssitt bland
olika skolor mot samma elevgrupp. Nedan foljer tre
svarsexempel som pavisar skillnader mellan olika
skolor:

99 Inte mitt bord.”
- elevhalsan svar 20 (Norrbotten)

99 Vi har tyvarr inget systematisk arbete
kring detta, tror vi arbetar valdigt olika
for att hitta dessa elever.”,

- elevhdlsan svar 4 (Stockholm)
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9 Frédgar alltid kring vald vid ett férsta
samtal. Kurator utbildar om samtycke och re-
lationer i &r 2.”

- elevhalsan svar 7 (Ostergétland)

Relevant for diskussionen ér elevhélsans uppdrag.
Enligt Skolverket har elevhilsan ett ansvar for att
eleverna har en god lirandemilj6, men &dven att
de har goda och trygga uppvixtvillkor*®. Enligt
forarbetena i skollagen har elevhélsan en viktig roll
gillande exempelvis:

— arbetet mot krankande behandling

- undervisning om tobak, alkohol, andra droger

och ovrig livsstilsrelaterad ohilsa

- undervisning om jamstélldhet

- undervisning om sexualitet, samtycke och

relationer

Elevhilsan har dven ett ansvar att gora orosan-
mélan om det finns misstanke om att ett barn far
illa®®. Mot bakgrund av detta dr det orovackande
att sa ménga inom elevhilsan ger svar som indike-
rar att de inte ser sin viktiga roll for att forebygga
och uppticka valdsutsatthet och &tstorningar. Att
det finns sa stora skillnader i svaren mellan olika
skolor betyder dessutom att elever behandlas olika
beroende pa vilken skola de tillhor. Precis som att
Sverige efterstravar jamlik vard, oavsett var i landet
man befinner sig, behéver vi efterstrava en jamlik
elevhilsa.

ANGEST, STRESS OCH KROPPSIDEAL
SOM BAKOMLIGGANDE FAKTORER TILL
ATSTORNINGAR

P4 fradgan om vad elevhilsan tror ligger bakom
itstorningar bland elever dr det manga som pekar
pé dngest, stress och ohélsosamma kroppsideal som
spds pd av sociala medier. De lyfter bland annat att
atstorningar verkar fungera som angestreglering.
Flera respondenter kan se att hogpresterande elever
ar en sérskilt sarbar grupp da de ofta redan upple-
ver en hogre press. Har eleven dessutom en aktivitet
utanfor skolan som hen vill bli véldigt bra paverkar
sarbarheten oka ytterligare.

Flera representanter fran elevhilsan pétalar dven att
atstérningar har en tendens att sprida sig ("smit-
tar”) inom samma klass eller samma skola.

9 Jag som jobbar pd mellanstadiet ser en
tendens av att det "smittar". Det &r oftast
fler 1 samma klass som har det. Vi ser &ven
att sjuka kroppsideal smittar.”

- elevhalsan svar 17 (region Stockholm)

Pa fragan om hur vanligt det dr att mota elever som
béde har en 4tstorning och som har blivit utsatt for
sexualiserat véld fick respondenterna skatta van-
ligheten pa en skala mellan 1-5. 1 betydde “inte alls
vanligt” och 5 betydde “mycket vanligt”. Aven hir
kan vi se en stor spridning mellan svaren.

Cirkeldiagram fo6r skattning av hur
vanligt det &r att méta elever som bade
har en atstorning och som har blivit
utsatt fér sexualiserat vald:

31.¢

40.9%

Resultatet kan saklart paverkas av att olika skolor

har olika hantering och instéllning avseende elev-
halsans roll i att uppticka och beméta valdsutsatt-
het och étstérningar.

156187 Skolverket, 2025
1% Skolverket, 2024
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ELEVHALSAN

EFTERFRAGAN OM MER KUNSKAP OCH

BATTRE SAMVERKAN

Pa fragan om vad elevhilsan behover for att dannu
battre kunna hjélpa elever som har blivit eller blir
utsatta for sexualiserat vdld och som har en &tstor-
ning 4r det flera respondenter som efterfragar mer
kunskap.

99 Har aldrig reflekterat O6ver den kombine-
rade problematiken s& uppenbarligen behdver
jag lara mig mer i frégan!”

- elevhélsan svar 11 (region Skéne)

99 F3 tillrackligt mycket utbildning for
att ge behandlande insatser. Jag vet att det
inte &r skolans ansvar men ndr vi som kura-
torer &r "elevens enda val/mottagare" hade
det varit skont att ge de ratta verktygen.”
- elevhalsan svar 16 (region Blekinge)

Flera respondenter lyfter dven samverkan bdde med
skolans 6vriga personal som med externa instan-
ser séisom BUP och civilsamhillesorganisationer.
En viktigt aspekt ar barn och ungas medvetenhet
kring vilka konsekvenser det kan f4 om de berittar
for elevhilsan om atstorningar och/eller utsatthet
for sexualiserat vald. De dr medvetna om att deras
foraldrar kan komma att informeras och om att
skolpersonal har anmélningsplikt till socialtjansten.
Det kan startas en process som de upplever att de
saknar kontroll 6ver vilket kan verka hindrande.
Dirfor dr det viktigt att elevhélsan har kunskap
om- och samverkan med civilsamhallesorganisa-
tioner med lagtroskelstod som bland annat inte har
anmalningsskyldighet.
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RESULTAT

Avsnitt 5: Stereotypa fore-
stillningar om éitstorning-
ar och sexualiserat vald

En gemensam faktor mellan &tstérningar och sexu-
aliserat vald ar att bada samhéllsproblemen omges
av myter, missforstand och stereotypa forestall-
ningar. Storasyster gor regelbundna utbildande och
kunskapshojande insatser om hur sexualiserat vald
kan se ut. Exempelvis genom kampanjen "Inte som
du tror” 2025 och genom Storasysterrapporten 2024
som belyste allmidnhetens kunskapsbrist och skadli-
ga attityder kring sexuellt vald online.

BRIS lyfter i Barnrapporten 2025 att:

99 En utmaning med s&val tidigt upptackande
som att f& tillgdng till vaArd &r att kunska-
pen i samh&dllet &r 14g samt préglad av ste-
reotypa forestdllningar och missférstand.”
(s.11).

Projektledaren vid Socialstyrelsen patalar att det
generellt finns en lag medvetenhet kring olika
atstorningsdiagnoser, vilket ocksa paverkar de som
behover vard for andra diagnoser en anorexi och
bulimi:

b b Valdigt ménga ténker ordet anorexi el-
ler bulimi n&r man ténker atstdérning. Men
dtstérning a4r s8 mycket mer &n s&. Det blir
lite vanskligt ndr media, och alla sam-
manhang, alltid tar upp orden anorexi och
dtstérning som att det &r samma. Det finns
olika diagnoser.”

- projektledare Socialstyrelsen

Dirfor patalar projektledaren att en viktig del i
arbetet for jamlik vard r att medvetandegora kring
det faktum att dtstorningar dr sa mycket mer dn de
vanligaste diagnoserna. Exempelvis kan patienter
med anorexi och patienter med ARFID ha liknande
symptom men olika motivation/drivkrafter bakom
symptomen.

National Eating Disorders Association (NEDA) har
sammanstillt en lista 6ver vanliga myter, missfor-
stand och stereotypa forestdllningar kopplat till
atstorningar. Nedan redogors for ett urval av de
myter, missforstand och stereotypa forestillningar
som NEDA identifierat tillsammans med deras
information om varfor pastaendena inte stimmer
tillsammans med citat fran mélgruppsenkiten.

m .. -

Atstorningar dr inte ndgot man viljer. De dr kom-
plexa medicinska och psykiatriska sjukdomar som
uppstar pa grund av en kombination av genetis-
ka, biologiska, miljomassiga och sociala faktorer.
Forskning visar att biologiska faktorer har en be-
tydande péverkan p& vem som utvecklar en atstor-
ning. Miljofaktorer som det mediala idealet om en
smal kropp kan fungera som en utlésande faktor,
likasa fysiska sjukdomar, mobbning och andra livs-
stressorer. Atstérningar forekommer ofta tillsam-
mans med andra psykiska tillstind som depression,
angest och tvangssyndrom, och det finns dven en
genetisk predisposition som gor vissa individer mer
benidgna att utveckla en &tstorning.

9 Jag valjer inte att vara sjuk! Jag vill
dta, jag vill bli frisk men jag kan inte
sjalv.”

- respondent 428

159 NEDA.org/Busting The Myths About Eating Disorders
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. m ARA—OM
ATTF—VEEJA—VARA—SMAL

Manga tror att dtstorningar enbart handlar om att
vilja uppna ett ideal om extrem smalhet. Aven om
kroppslig utseendefixering kan vara en faktor, 4r
tstorningar komplexa sjukdomar som ocksé har
psykologiska, biologiska och sociala orsaker. De
handlar ofta om att férsoka hantera kinsloméssiga
eller psykologiska svarigheter snarare 4n att enbart
vilja vara smal.

99 Man bor koppla att det inte bara ar att
man vill ”bli smal” utan att det &ar kanske
ngt annat som behdver l&ka och pratas ige-
nom.”

- respondent 460

Diaremot kan samhallets normer och ideal paverka
individer, sdrskilt kvinnor, enligt den amerikanska
pionjarforskaren som vi intervjuat:

99 1t isn't crazy to pay attention to how
you look, it’s adaptive.”

- pionjarforskare, USA

AELETIEB—UNBERVIKTIGA

En annan vanlig myt dr att enbart allvarligt under-
viktiga lider av en dtstdrning. Personer med bulimi
eller hetsiatningsstorningar kan ha en normal vikt
eller vara 6verviktiga, dven om de lider av allvarliga
problem med mat och synen pa sin egen kropp.

99 Det &r inte bara anorexi som &r en &t-
stdérning och sluta uppmuntra viktnedgéng péa
ett negativt satt nadr man ar o6verviktig, det
bidrar till &tstérningen.”

- respondent 235

. ..
NEN-GAR

Flera internationella organisationer, som Acade-
my for Eating Disorders och NEDA, har publice-
rat forskning som visar att vardnadshavare inte

orsakar dtstorningar. Tidigare har sdrskilt médrar
blivit skuldbelagda. Atstérningar utvecklas pa

olika sétt hos varje individ, och det finns inte en
enkel 16sning for att forebygga dem. Daremot kan
vardnadshavare spela en viktig roll genom att skapa
en stodjande och dterhdmtningsfrimjande miljo.
Studier visar att barn och ungdomar aterhdmtar

sig snabbare ndr vardnadshavare dr involverade i
behandlingen. Véra respondenter belyser dock daven
det motsatta, att vardnadshavare som saknar for-
staelse for vad en étstorning ar och vilket stod som
krévs kan bli ett allvarligt hinder:

99 Mina foérdldrar 14t mig inte f& hjalp
via BUP utan bara via sjukhus med medicin,
prover, kontroller, mdltidsersdttning etc
s& jag har permanenta skador idag p& min
kropp.”

- respondent 394

. .. . A
HEGA

Atstorningar har en hog dédlighet. Forutom de
medicinska komplikationerna som kan uppsta vid
atstorningar ar sjalvmord ocksa en vanligt férekom-
mande dédsorsak bland personer med dtstdrningar.
Studier visar att ungefir 31 % av personer med ano-

rexi, 23 % med bulimi och 23 % med hetsitnings-
storning har forsokt do i sjalvmord.

9 rick fragan om sex-
uellt vald men inga foljd-
fragor. Blev liimnad med
min situation och utkastad
fran mottagningen varpa
jagforsokte bega sjilv-
mord.

- respondent 656



STEREOTYPA FORESTALLNINGAR

-
BRABBAS

De flesta som utsatts for sexualiserat vald och som
drabbas av dtstorningar dr flickor och kvinnor. Med
hédnsyn till detta behéver vi dock ha en allmén for-
staelse for att dtstorningar kan drabba alla, oavsett
konsidentitet och de kan utvecklas vid alla aldrar.
Specialistlakare rapporterar att antalet diagnoser
bland barn 6kar. Ménga personer som kimpar mot
atstorningar berittar att deras problem borjade
konsidentitet och de kan utvecklas vid alla aldrar.
Specialistldkare rapporterar att antalet diagnoser
bland barn 6kar. Manga personer som kampar mot
atstorningar berattar att deras problem bdorjadeti-
digt, ibland redan i barndomen. Atstorningar kan
aven uppkomma eller aterkomma senare i livet.

99 Att inte behéva svalja mat kan vara ett
satt att sdtta egna granser. Gréanser som
pd ett s&att &r fréntagna en sjalv. Att bli
tvingad att svalja mat en egentligen inte
vill svalja gor 6vergreppen bara stoérre.”
- respondent 194 (kille/man, 30-49 &r)

Myter, missforstand och stereotypa forestédllningar
ar nagot som lyfts av en av grundarna av Atstor-
ningsuppropet:

99 Folk har den har breda bilden att det
handlar om ideal, och dar ar vi lite frus-
trerade pd att samsjuklighet inte lyfts. Det
lyfts lite i de nationella riktlinjerna, men
just att trauma inte lyfts med i bilden av
vad som kan orsaka en atstérning.”

- grundare Atstdérningsuppropet

Hon belyser dven att det finns ett konsperspektiv.
Aven om forskning siger att det finns hoga mor-
kertal ocksa bland pojkar och man som drabbas av
atstorningar dr den allménna bilden att 4tstorningar
och behandlingar kopplade till dess ér en fraga om
“kvinnovard”. Detta kan paverka bade det allmédnna
och politiska intresset for fragan, menar hon.

99 vi maste prata om orsaken till atstor-
ningar mer a&n bara ideal och smalhets. Vi
madste bredda bilden och prata om att ménga
drabbas av &tstdrningar p& grund av tidiga-
re och/eller pagdende utsatthet och trauma.
En vanlig kombination &r sexuellt vald och
dtstdérningar. Det lyfts knappt i media och
personer som har atstérningar och utsat-

ta for sexuellt vald &r ofta en grupp som
hamnar mellan stolarna i varden. For att
debatten alltid handlar om vikt och ideal.
Nadr alla i samh&llet far en bild av atstor-
ningar som enbart vikt, mat och svalt for
att man vill bli smal. D& blir det riktigt
farligt. D& kan aldrig vé&rden och stédet
till dessa personer fdrandras. D& kommer vi
alltid ha en fyrkantig &tstérningsvard som
inte utvecklar sig, d& kommer vi ha en &t-
stérningsvard som inte kan se hela individen
och individanpassa efter om man har tex PTSD
och &tstdérning och heller inte upptécka en
tidigare eller pagdende utsatthet.”

- grundare Atstdrningsuppropet
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Slutsatser

1. Samband mellan sexuali-
serat vald och éitstorningar

Det finns ett starkt samband mellan sexualiserat vald
och étstorningar. 70 % av respondenterna uppger att
de ser en koppling mellan atstorningar och sexuella
overgrepp.

Sambandet kan se olika ut men centrala teman ar:
kontroll, sirbarhet och kianslor som skuld, skam och
sjalvhat.

Flera respondenter beréttar att dtstorningar blev ett
sitt att hantera kdnslomassig maktloshet och forlo-
rad kontroll efter att ha utsatts for sexualiserat vald.
De beskriver hur mat anvénts som ett verktyg for
makt och manipulation av en valdsutévande partner.
Flera respondenter beskriver ocksa hur de tvingats
forhalla sig till mat, vikt och utseende for att undvika
overgrepp av den valdsutdvande partnern.

Utsatthet for sexualiserat vald kan oka risken for att
utveckla édtstorningar.

Omvint kan en dtstorning skapa sarbarhet som f6r6-
vare utnyttjar, sarskilt i ssmband med lag sjdlvkénsla,
behov av bekriftelse eller bristande majligheter till
granssattning.

Malgruppen beskriver hur det ofta skapas en ond
cirkel. Skuld, skam och psykisk ohélsa blir delar i en
destruktiv spiral som dr svar att bryta utan ratt stod.

2. Vard & Stod

En dterkommande kritik &r att varden lagger for stort
fokus pa mat, vikt och BMI, medan bakomliggande
psykologiska orsaker — som trauma, angest, sjalvhat
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och skam - far for lite utrymme. Méanga responden-
ter efterfragar i stillet samtalsbehandling och en mer
enhetlig syn pa individen. Det symptomfokuserade
synsittet kan ocksa forstarka skamkanslor och leda
till att patienter kdnner sig missforstadda eller redu-
cerade till siffror. Manga upplever att dtstorningsvar-
den och traumavarden inte samverkar tillrackligt.
Det finns en risk att patienter “bollas runt” mellan
olika enheter som anser att den andra instansen ska
ta det priméra ansvaret.

Det finns betydande skillnader i vad malgruppen
uppger sig behéva fran varden och vad varden
erbjuder. Malgruppen vill ha en vard som ser till
hela minniskan - inte bara symptomen. De efterly-
ser langre och mer flexibel behandling samt ett 6kat
fokus pa psykisk aterhamtning och emotionellt stod.
Det finns ocksa en tydlig efterfragan pé integrerad
behandling for bade étstérningar och trauma sasom
utsatthet for sexualiserat vald. De vardsokande vill
slippa slussas mellan olika specialistinstanser.

Positiva varderfarenheter beskrivs ofta i samband
med att patienten haft en trygg, respektfull och
kontinuerlig relation till en specifik behandlare. Det
lyfts att denna relation skapar motivation, hopp och
forutsattningar for férandring. Att behandlare byts
ut eller att patienten slussas vidare efter att ha byggt
upp fortroende ses som skadligt.

Flera yrkesverksamma inom varden lyfter att be-
gransade resurser paverkar bade tillganglighet och
vardkvalitet. Det finns ocksa strukturella problem
med att specialistvard dr uppdelad pa ett sitt som
inte alltid gynnar patienter med komplexa behov.
Virden behover ha beredskap att hantera den kom-
plexa sjukdomsbild som en 4tstorning ofta medfor,
med hinsyn till andra faktorer och samband som
exempelvis valdsutsatthet. Detta kréaver utbildning,
resurser och ett nytt sitt att organisera varden dér
vardsokare kan fa hjdlp av samma behandlare under
en langre tid.
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Trots att flera virdenheter uppger att de stiller fragor
om vald, uppger hela 72 % av malgruppen att de ald-
rig fatt fragan om sexualiserat vald inom &tstornings-
varden. Detta pekar pa en allvarlig diskrepans mellan
vardens avsikter och patienternas upplevelser. Hur
fragan stills, i vilket sammanhang och med vilken
kanslighet dr avgorande for att vaga berétta.

3. Elevhilsan

Utifran de begransade antal svar vi fatt in kan vi se
att det rader stor variation i hur elevhélsan arbetar
med étstérningar och sexualiserat vald beroende pa
skola och geografisk plats. Detta skapar en ojamlik
situation for elever i Sverige, dar stodet man far kan
bero mer pa var man gar i skolan 4n pé ens behov.

Elevhilsan ser inte arbete med att upptacka och
stotta elever utsatta for sexualiserat vald och/eller
drabbade av atstorningar som en sjalvklar del av sitt
uppdrag. Vissa uttrycker rentav att det “inte 4r deras
bord” Det tyder pa otydligheter i uppdrag, grins-
dragningar och ansvar.

Barn och unga vet inte var de ska vinda sig efter-
som det finns ett glapp mellan elevernas behov och
elevhalsans kapacitet. Elever upplever det som svart
att veta var man kan f4 hjalp, sarskilt da kontakt med
elevhilsan kan leda till att foraldrar informeras eller
att en orosanmalan gors. Det skapar en troskel for att
soka stod, sarskilt vid sexualiserat vald.

Elevhilsan efterfragar mer kunskap, sirskilt om
samsjuklighet mellan &tstorningar och trauma. Flera
uppger att de inte har reflekterat 6ver den kombina-
tionen tidigare. Det finns ocksé ett behov av starkt
samverkan med BUP, véard och civilsamhillesaktorer,
sarskilt de med lagtroskelstod.
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4. Stereotypa forestill-
ningar om itstorningar
och sexualiserat vald

Bade itstérningar och sexualiserat vald dr omgivna
av missforstand och foérenklade bilder, vilket leder
till att manga fall inte uppticks i tid eller inte tas pa
allvar. Det forsvérar bade tillgang till vard och bemo-
tande fran samhallet.

Allmianheten, media och ibland &ven vérden har en
begrinsad bild dér dtstdrning = anorexi + smal-
hetsideal. Det gor att andra diagnoser som ARFID,
hetsitningsstorning och dtstorningar utan undervikt
riskerar att inte upptickas eller tas pa allvar.

Nir vard och stodinsatser utgar fran snéva och stere-
otypa bilder riskerar de att:

- Exkludera de som inte passar in i normen (t.ex.
mén, icke-bindra, vuxna, personer med normal-
vikt)

— Fokusera pa fel saker, som ytliga symptom snara-
re dn bakomliggande orsaker (t.ex. PTSD)

— Skapa skuld hos individen och missa mojligheter
till individanpassad vard

Kunskapsbrist och felaktiga forestillningar ar ut-
bredda i samhillet, dven hos professionella. Det visar
pé behovet av:

- Utbildning for vardpersonal, skola och allménhet
- Mer nyanserad mediebevakning

— Politiskt engagemang for breddad syn pa étstor-
ningar
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5. Forskning

Ett dterkommande tema &r behovet av mer forsk-
ning. De forskningsomraden som sérskilt identifie-
rats som betydelsefulla ar:

1) Forskning om helhetsinriktad vard

Flera respondenter uttrycker att de upplevt varden
som alltfor symptomfokuserad med stark betoning
péa mat, vikt och BMI, snarare én psykisk hélsa, trau-
ma eller bakomliggande orsaker. Hér finns ett tydligt
behov av forskning om:

— Effekter av helhetsperspektiv i behandling, dér
fokus ligger bade pé kroppslig aterhdmtning och
emotionellt/psykiskt maende.

- Fortroende och allians mellan behandlare och
patient — vilken roll detta spelar i vardens effekti-
vitet.

2) Forskning om samsjuklighet och integrerad
behandling

Manga i malgruppen beskriver att de "faller mellan
stolarna" pa grund av samsjuklighet. Har efterfragas
forskning pa:
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- Kombinerad behandling av trauma och atstor-
ningar: vad fungerar, i vilken ordning, och under
vilka forutsattningar?

- Hur samsjuklighet paverkar vardutfall.

- Organisatoriska modeller for att mojliggora
integrerad behandling i praktiken.

3) Forskning om trauma och valdsutsatthet kopp-
lat till dtstorningar

Rapporten visar att manga med &tstérningsproble-
matik ockséd bir pa erfarenheter av véld eller sexuella
overgrepp, men att detta sédllan upptéicks i varden. En
stor diskrepans finns mellan vardens uppfattning (att
de staller fragan) och malgruppens upplevelse (att
fragan aldrig stallts). Forskning behovs kring:

— Effektiva metoder for att identifiera valdsutsatt-
het inom é&tstérningsvard.

- Hur fragan om vald bast formuleras, tajmas och
bemots.

- Konsekvenser av att inte fa hjélp for trauma
parallellt med dtstorningsvérd.



Storasysters krav

1) Regeringen har genom olika 6verenskommelser och riktade satsningar tagit viktiga steg for att forbattra atstor-
ningsvérden och stirka vérden for personer med komplex sjukdomsbild. Trots detta saknas fortfarande en samlad,
langsiktig strategi for hur varden f6r samsjuklighet — sarskilt samsjuklighet mellan &tstorningar och konsekvenser av
trauma, inklusive sexualiserat vald — ska byggas upp och implementeras jamlikt i hela landet.

Dérfor kravs att regeringen tillsitter en statlig offentlig utredning (SOU) med uppdrag att:

— Ta fram en nationell virdmodell som integrerar behandling for atstorningar och trauma, baserad pa bésta
tillgangliga evidens och med individens behov i centrum.

— Foresld hur Sveriges 21 regioner ska implementera vardmodellen, med beaktande av lokala forutséttningar
men med krav pa jamlik tillgdng till vard.

- Kartldgga och analysera vilka finansiella, organisatoriska och personella resurser som krévs for att mojliggora
integrerad och individanpassad vard vid samsjuklighet.

En SOU med detta fokus skulle kunna vara ett bra komplement till pagaende utredning: Battre styrning for en
tillgénglig och jamlik halso- och sjukvard med god kontinuitet/Dir. 2024:50. Den kan ge regeringen ett konkret
underlag for fortsatt reformarbete, sékerstilla att implementering sker systematiskt och skapa en reell majlighet till
jamlik och behovsbaserad vard — oavsett bostadsort, ekonomisk bakgrund eller diagnoskomplexitet.

2) Minst en klinik i varje region ska erbjuda kombinerad behandling for étstrningar och trauma sasom sexualiserat
vald.

3) Regeringen ger i uppdrag till Socialstyrelsen och Skolverket att fortydliga elevhélsans uppdrag samt ge verktyg
och végledning till Sveriges elevhilsa att kunna identifiera, beméta och hantera bade utsatthet for sexualiserat vald
och dtstorningar. Elevhalsan behover ha god kunskap om valdsutsatthet och étstdrningar, samt se sin betydelsefulla
roll f6r barns och ungas halsa. For att kunna axla denna roll behover politiken tilldela elevhélsan de resurser och
verktyg som krévs.

4) Regeringen framjar forskning pa de omraden som Storasyster identifierat som nédvéindiga. Regeringen bor dven
ge ett direkt forskningsuppdrag som fordjupar sig i omradet sexualiserat vald och étstorningar. Uppdraget bor vara
ett samarbete mellan en civilsamhéllesorganisation och ett larosite, exempelvis som rapporten “Mer utsatta &n
andra” (Allmanna Barnhuset & Marie Cederschiold).

5) Alla utbildningar fran gymnasieniva som riktar sig mot omvardnadspersonal ska innefatta specifika kunskapsmal

om méns vald mot kvinnor och sexualiserat vald. Dessa kunskapsmal ska innefatta identifiering, bemétande och
hantering av véldsutsatthet samt formagan att se kopplingar mellan vald och saval psykiska som somatiska sjukdo-
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