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Forord

Atstérningar ir allvarliga tillstind som &r vanligast hos unga kvinnor men som
forekommer i alla aldrar och oavsett kon. Att vara drabbad av en &dtstorning har stor
péaverkan pa livskvaliteten och hilsan. De resultat som redovisas i denna rapport ar ett
viktigt underlag for att planera och prioritera vardinsatser utifran de drabbades behov.

Tidig upptickt och behandling kan 6ka chanserna till tillfrisknande. Dessvarre ar det
vanligt att drabbade patienter kommer sent till vairden. Det kan bero pa att de soker vard
sent men ocksa pa de langa vintetiderna till den specialiserade &dtstérningsvarden.

Pandemin har paverkat bade samhillet och individen pa ett brett plan och
internationella studier har varnat for att dtstorningssymtom kan forvarras under
pandemin och krava 6kat vardbehov.

I denna rapport undersoker vi hur ménga som arligen vardats for atstérningar i
Stockholms lan, frén ar 2011 fram till och med ar 2021, samt den vardkonsumtion som
ar kopplad till dtstorningsdiagnoser. Under denna period har allt fler invénare fatt vard
for atstorningar, och den stérsta 6kningen skedde just under pandemiiren 2020 och
2021.

Hur vanligt det ar att fa vard for atstorningar skiljer sig at mellan olika omréden i lanet.
Beror det pa att farre drabbas inom vissa omraden eller pa att morkertalet ar storre dar?
Det kan vi inte svara pa i den hir rapporten men det ar viktigt att undersoka vidare.

Primarvarden skulle sannolikt kunna spela en dnnu viktigare roll i tidig upptackt av
atstorningar, dven hos personer som soker vard av andra skil dn
atstorningsproblematik. Socialstyrelsen arbetar med att ta fram stéd och riktlinjer for att
starka primarvarden i det arbetet. Med tidigare insatser kan behovet av specialiserad
atstorningsvard minska och darmed kan ocksa vardkoerna minska for de som dnda ar i
behov av specialiserad vard.

Cecilia Magnusson
Verksamhetschef

Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin, Region Stockholm
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Sammanfattning

Denna rapport kartlagger forekomsten av diagnostiserade adtstorningar bland
befolkningen i Stockholms 14n, samt beskriver den vardkonsumtionen som &ar kopplad
till atstorningar. Informationen om vard har hamtats frin Region Stockholms
administrativa vardregister (VAL-databaserna).

Andelen flickor och kvinnor i aldrarna 11—24 ar som har haft kontakt med varden med
atstorningsdiagnos har fordubblats sedan ar 2011. Den arliga 6kningen var som storst
mellan ren 2020 och 2021. Aven bland pojkar och mén i &ldrarna 11—44 ar har andelen
som har haft kontakt med varden med atstorningsdiagnos fordubblats Gver de senaste
10 aren, men den ligger pa en betydligt lagre niva an for flickor och kvinnor. I de dldre
aldersgrupperna, det vill sdga kvinnor 25 ar och dldre samt mén 45 ar och dldre, har
andelen som har haft kontakt med varden med atstorningsdiagnos legat nagorlunda
konstant 6ver tid. Bland flickor 11—17 ar &r anorexia nervosa den oftast registrerade
diagnosen. For kvinnor 18 ar och dldre ar diagnosen dtstérning ospecificerad vanligast
forekommande. Den laga forekomsten av registrerad dtstorningsdiagnos hos méan gor att
vissa av rapportens resultat for mén inte redovisas.

Andelen kvinnor och man som har kontakt med varden med &tstorningsdiagnos varierar
mellan kommuner och stadsdelar. Lagst andel flickor och unga kvinnor med registrerad
atstorningsdiagnos finns i Rinkeby-Kista och hogst andel pa Eker6. Bland pojkar och
unga méan finns lagst andel i Sigtuna och hogst andel pa S6dermalm.

Vilken vardgivare som patienter fraimst moter skiljer sig at mellan aldersgrupper och
diagnoser. De flesta far diagnosen fore 30 ars alder, och upp till och med 44 ars alder ar
det vanligast med vird inom specialiserad dtstorningsvard. I aldersgruppen 44—64 ar ar
det nagot vanligare att fa vard inom specialiserad psykiatrisk vard. Vid behov av
slutenvard vardas flickor under 18 ar frimst inom specialiserad atstorningsvard eller pa
barnmedicinskt sjukhus. Vuxna kvinnor vardas framst inom psykiatrin. Patienter med
diagnosen atstorning ospecificerad vardas oftare hos andra vardgivare dn inom den
specialiserade dtstérningsvirden medan det omvénda rader for patienter med anorexia
nervosa.

Det ar vanligt med andra samtidiga psykiatriska diagnoser bland bade kvinnor och mén
med atstorningar. Ofta handlar det om angesttillstand eller depression, bland pojkar
dven autism och adhd. Bland de som far psykofarmaka hor antidepressiva likemedel och
somnldkemedel till de vanligast forekommande. Menstruationsrubbningar ar ett vanligt
forekommande somatiskt problem hos kvinnor med atstérningar. Suicidférsék och
sjalvskador ar vanligare hos kvinnor som har en atstorningsdiagnos jamfort med andra
kvinnor i befolkningen. Suicidférsok och sjalvskador ar vanligast, oavsett kon, bland
patienter med bulimia nervosa jamfort med andra atstorningsdiagnoser.

Tidig upptackt och behandling minskar risken for komplikationer och kan cka
chanserna till fullt tillfrisknande. Tidig upptéackt och behandling skulle till exempel
kunna uppnads genom en starkt priméarvard, men dven genom insatser for en 6kad
kunskap om atstérningar bland skolpersonal och idrottsledare, liksom bland
allménheten i stort. Med tidigare insatser kan behovet av specialiserad &tstorningsvard
minska vilket i sin tur skulle minska vardkoerna for de som dnda ar i behov av
specialiserad vard.



Inledning

Vid en atstorning har den drabbade individen ett problematiskt férhéllande till mat och
niringsintag, ofta ocks4 till sin kropp och kroppsform. Atstérningen p&verkar individens
fysiska och mentala hilsa negativt, och den kan utvecklas till ett allvarligt psykiatriskt
tillstand. Till de mest omtalade och vanligast forekommande dtstérningsdiagnoserna hor
anorexia nervosa (anorexia), bulimia nervosa (bulimi), hetsdtningsstorning (hetsitning)
och ospecificerad/andra specificerade dtstorningar eller fodorelaterade syndrom.!

Tillstanden ar vanligast hos kvinnor och unga personer (1), men de férekommer i alla
aldrar och oavsett kon, etnicitet eller socioekonomisk bakgrund (2-5). En
sammanstallning av internationella studier visar att av alla kvinnor drabbades nadgon
gang i livet 1,4 procent av anorexia, 1,9 procent av bulimi, 2,8 procent av hetsatning och
4,3 procent av dtstorning ospecificerad. Motsvarande siffror bland mannen var

0,2 procent for anorexia, 0,6 procent for bulimi, 1,0 procent f6r hetsdtning och

3,6 procent for dtstorning ospecificerad (1).Vissa data talar for att forekomsten har okat
over tid (1).

Risken att insjukna i dtstorning paverkas av biologiska, genetiska och psykologiska
faktorer samt miljofaktorer (6-11). Att vara drabbad har stor paverkan pa livskvaliteten
(4, 12) och atstorningar ger en forhojd risk for tidig dod. En orsak ar suicid, dar flera
studier har visat att personer med dtstérningsdiagnos har en 6kad risk for suicidférsok
och suicid (10). Anorexia brukar raknas som det psykiatriska tillstind med storst risk for
tidig dod (13).

Det finns evidensbaserade behandlingsmetoder for behandling av dtstorning (10, 14-16).
Aven vissa forebyggande insatser har visat lovande resultat (17). Insatser som kommer
in tidigt i sjukdomsforloppet har battre forutsattningar att bli framgangsrika (18-21).
Dessvarre dr det manga med atstorningsproblematik som inte soker vard for sina besvar
eller som soker vard forst efter en langre tid av besvir (20, 22).

Flera studier har visat att covid-19-pandemin och dess konsekvenser med social
isolering, bristande rutiner och forandrade vanor har inneburit en risk for forvarrad
symtombild och ett forsimrat maende hos personer med atstorningsproblematik (23-
27). Studier tyder dven pa att det uppstatt ett 6kat behov av vard for dtstérningar under
pandemin (27-30).

Det ar viktigt att kartlagga hur patienter med dtstorningsproblematik soker och far vard
i regionen och hur vardkontakterna ser ut 6ver tid for att fa en uppfattning om vilka
behov som behover tillgodoses.

1 De olika formerna av dtstorningsdiagnoser beskrivs och klassificeras i den diagnostiska manualen Diagnostic and
Statistical Manual of Mental disorder (DSM-5) och i WHO:s klassifikationssystem International Classification of Diseases
and Related Health Problems (ICD-10). Begreppen och kriterierna for de olika tillstdnden har forédndrats 6ver tid nar
Kklassifikationssystemen uppdaterats. De skiljer sig ocksé at mellan DSM-5 och ICD-10. En skillnad &r att i ICD-10 utgor
Hetsétningsstorning inte nigon egen diagnos utan ingar i ICD-10-koden "Andra specificerade dtstorningar (F50.8)’.



Syfte

Syftet med denna rapport ar att beskriva forekomsten av diagnostiserade adtstorningar
bland befolkningen i Stockholms lan. Syftet ar ocksa att beskriva vardkonsumtion
kopplad till diagnostiserade dtstorningar samt atstorningsproblematik som foranlett
kontakt med specialiserad dtstorningsvard2 utan en registrerad atstorningsdiagnos.

Med atstorningar menas i denna rapport:
e Anorexia nervosa F50.0 eller F50.1
e Bulimia nervosa F50.2 eller F50.3
e Hetsiatningsstorning F50.8
e Atstorning ospecificerad F50.9

2 Den specialiserade dtstorningsvarden i regionen bedrivs for narvarande dels i egenregi av Stockholms centrum for
Atstorningar (SCA), dels i privat regi av Mandolin AB (Mando).



Metod

Population

Vi har undersokt forekomsten av dtstorningar och relaterad vardkonsumtion bland barn
och vuxna i Stockholms l4n enligt féljande:

e I Forekomst av dtstorningar bland barn och vuxna i Stockholms ldn,
delavsnittet Vardkontakter har vi kartlagt barn och vuxna i aldrarna > 11 ar,
folkbokforda i Stockholms ldn, som har fatt en dtstorningsdiagnos registrerad i
varden under perioden 2011—2021.

e I Vardkonsumtion bland barn och vuxna med dtstorningar i Stockholms ldn
har vi kartlagt vardkonsumtion bland barn och vuxna i dldrarna > 11 ar,
folkbokforda i Stockholms ldan, som antingen har fatt en dtstorningsdiagnos
registrerad i varden ar 2021 eller har besokt specialiserad dtstorningsvard ar
2021.

Forekomst av atstdrningar

Personer (11 ar och idldre) med atstorningar identifierades utifrén att diagnosen
atstorning (F50.0, F50.1, F50.2, F50.3, F50.8 eller F50.9) fanns registrerad i varden,
som huvud- eller bidiagnos, under de aktuella aren for kartlaggningen.

Forekomsten av dtstorningar uppskattades genom att berdkna andel personer (> 11 ar),
folkbokforda i Stockholms lan &r 2021 som négon gang under ar 2021 haft en
vardkontakt dar en dtstérningsdiagnos rapporterats, sa kallad ettarsvardsprevalens.
Detta dr ett grovt matt pa forekomsten av atstorningar i befolkningen eftersom inte alla
med atstorningar soker vard, och de som gor det kan gora det mer séllan &n arligen.

Resultaten redovisas uppdelat pd form av dtstérning, alder och juridiskt kon. En
geografisk jamforelse av forekomst pa regional och nationell niva redovisas ocksa.

Med samsjuklighet menas att en person uppfyller diagnostiska kriterier for flera
sjukdomar. Forekomst av samsjuklighet baseras pa de uppgifter som registrerats i
samband med vardkontakt.

Genomgaende i rapporten anvands foljande kortformer for de olika formerna av
atstorningar: anorexia nervosa (anorexia), bulimia nervosa (bulimi),
hetsitningsstorning (hetsitning). Atstorning ospecificerad skrivs ut i sin helhet.
Atstorning ospecificerad #r en diagnos som kan anviindas da kriterierna for de andra
diagnoserna inte ar uppfyllda eller om man inte har tillrackligt med information for att
kunna stilla en mer specifik diagnos utan behéver mer utredning.

Material

Information om vard hamtades fran det administrativa vardregistret VAL-databaserna.
For den nationella jamforelsen hamtades data fran Socialstyrelsens patientregister.

Statistiska analyser

Vi har hamtat avidentifierad information om vard ur VAL-databaserna. All data har
analyserats och presenteras pa gruppniva i form av beskrivande statistik uppdelat efter
kon, aldersgrupp samt dtstorningsdiagnos (anorexia, bulimi, hetsdtning och atstorning



ospecificerad). I de fall resultaten redovisas uppdelat pa alder har aldern grupperats i
kategorier: 11—17 ar, 18—24 ir, 25—44 ar, 45—64 ar och 65+ &r.

Dar det anses relevant redovisas resultat uppdelat efter geografiskt omrade definierat
utifran folkbokforingskommun eller -stadsdel.

Etiska dvervaganden

Personerna i VAL-databaserna ar avidentifierade och enskilda personer kan inte
identifieras. All data analyseras och presenteras i aggregerad form.



Resultat

Férekomst av atstérningar bland barn och vuxna i
Stockholms lan

Vardkontakter - ettdrsvardsprevalens

Under en tioarsperiod, fran 2011 till 2021, har det skett en fordubbling av andelen flickor
och unga kvinnor i aldrarna 11—24 ar som gjort minst ett virdbesok dar en
Atstorningsdiagnos registrerats (figur 1). Ar 2021 gjordes minst ett sidant besok av 1,4
procent av flickorna i dldrarna 11—17 &r och 1,6 procent av kvinnorna i dldrarna 18—24
ar. Det ar en 6kning fran 0,6 respektive 0,9 procent fran ar 2011. Den &rliga 6kningen
var som storst mellan dren 2020 och 2021: 0,3 procentenheter. Bland de dldre
kvinnorna ir det en timligen konstant andel som har gjort minst ett vardbesok dar en
atstorningsdiagnos registrerats.
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Figur 1. Andel (%) kvinnor (= 11 3r) i Stockholms Idn som fatt en
atstorningsdiagnos registrerad i varden, per ar (ettdrsvardsprevalens), under
perioden 2011-2021

Kalla: VAL, 2022

Under en tioarsperiod, fran 2011 till 2021, har det skett en fordubbling av andelen mén i
aldrarna 11—44 ar som har gjort minst ett vardbesok dar en atstorningsdiagnos
registrerats, men det ir bara en tiondel si vanligt som hos kvinnor (figur 2). Ar 2021
gjordes minst ett sdidant besok av 0,12 procent av pojkarna i aldrarna 11—17 ar, 0,09
procent av mannen i dldrarna 18—24 ar och 0,04 procent av ménnen i dldrarna 25—44
ar. Det ar en 6kning fran 0,06, 0,04 respektive 0,02 procent ar 2011. Bland de dldre
mannen ar det en tadmligen konstant andel som har gjort minst ett vardbesok dar en
atstorningsdiagnos registrerats.
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perioden 2011-2021

Kalla: VAL, 2022

Under ar 2021 gjorde totalt 0,51 procent av kvinnorna och 0,04 procent av méannen i
aldrarna > 11 ar minst ett vardbesok dar en dtstorningsdiagnos registrerades eller ett
vardbesok inom specialiserad atstorningsvard utan att en dtstérningsdiagnos
registrerades (i bilaga 1, tabell a och b, redovisas en férdelning uppdelat pa lder).

Den vanligaste dtstorningen som registrerades vid besoken for flickor 11—17 ar ar
anorexia. For kvinnor 18 &r och dldre ar atstérning ospecificerad vanligast (figur 3).

Motsvarande analys har inte gjorts for man pa grund av otillrackligt antal observationer.
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Kalla: VAL, 2022

I bilaga 2 finns ytterligare figurer (figur c och d) som visar hur de olika diagnoserna
fordelas bland kvinnor respektive man som fatt en atstorningsdiagnos eller besokt
specialiserad dtstérningsvard ar 2021, inom respektive aldersgrupp.

Geografiska skillnader i ettdrsvardsprevalensen - regionalt

Ar 2021 gjorde 1,7 procent av flickor och unga kvinnor i 4ldrarna 11—24 ir minst ett
vardbesok dar en dtstorningsdiagnos registrerades, men andelen varierar mellan
kommuner och stadsdelar. Ettarsvardsprevalensen av dtstorningar var lagst i Rinkeby-
Kista (0,5 procent), Skarholmen (0,8 procent) och Sédertilje (0,9 procent) och hogst pa
Eker6 (2,6 procent), Sodermalm (2,4 procent) och Liding0 (2,3 procent) (figur 4).
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Figur 4. Andel (%) av flickor och unga kvinnor (11-24 3r) i inom respektive
kommun/stadsdel i Stockholms lan som fatt ndgon atstérningsdiagnos
registrerad i virden ar 2021

Kélla: VAL, 2022

Ett liknande monster framtrader om man skiljer ut diagnoserna anorexia och bulimi.
Figur 5 presenterar andel flickor och unga kvinnor i dldrarna 11—24 ar som gjorde minst
ett vardbesok ar 2021 dar anorexia eller bulimi registrerades. Den genomsnittliga
andelen kvinnor i lanet som gjort minst ett sddant vardbesok var 0,72 procent. Andelen
var lagst i Rinkeby-Kista (0,2 procent), Skdarholmen (0,2 procent) och Spanga-Tensta
(0,3 procent) och hogst pa Liding6 (1,2 procent), i Bromma (1,5 procent) och i
Skarpnick (1,4 procent) (figur 5).
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Figur 5. Andel (%) av flickor och unga kvinnor (11-24 3r) inom respektive
kommun/stadsdel i Stockholms lan som fatt anorexia och/eller bulimi
registrerad i varden ar 2021

Kalla: VAL, 2022

Aven for pojkar och unga méin varierar férekomsten mellan kommuner och stadsdelar.
Ar 2021 gjorde 0,12 procent av pojkar och unga min i ldrarna 11—24 ir minst ett
vardbesok dar en dtstorningsdiagnos registrerades. Andelen var lagst i Sigtuna (0,02
procent), Rinkeby-Kista (0,04 procent) och Hisselby-Villingby (0,04 procent), och
hogst pa Sodermalm (0,3 procent), Kungsholmen (0,2 procent) och i Farsta (0,2
procent). Sju kommuner/stadsdelar hade for litet antal for att redovisas (Vaxholm,
Vallentuna, Upplands-Bro, Salem, Nynashamn, Nykvarn och Ekero (figur 6)).
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Figur 6. Andel (%) av pojkar och unga man (11-24 ar) inom respektive
kommun/stadsdel i Stockholms lan som fatt en dtstérningsdiagnos registrerad i
varden 3r 2021. Kommuner med farre dn 3 000 man i dldern 11-24 ar redovisas
inte.

Kalla: VAL, 2022

Geografiska skillnader i ettdrsvardsprevalens - nationellt

I figur 7 och 8 presenteras ettarsvardsprevalensen av dtstorningar i de olika regionerna i
Sverige ar 2020. Analysen ar baserad pa data fran Socialstyrelsens patientregister
(PAR). PAR omfattar uppgifter om patienter som behandlas av ldkare i slutenvarden och
den specialiserade 6ppenvarden sedan 2001. Uppgifter om patienter som behandlats av
annan hilso- och sjukvardspersonal dn ldkare omfattas inte av PAR.

Statistiken i figur 7 och 8 baseras endast pa de vardkontakter dar dtstorning
registrerades som huvuddiagnos, det vill siga den priméra anledningen till en
vardkontakt faststilld vid virdkontaktens slut. Atstérningsdiagnoser registrerade som
bidiagnoser, det vill saga diagnoser som inte utgor den huvudsakliga anledningen till
den aktuella vardkontakten, ingér inte i den redovisade statistiken.
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Ar 2020 gjorde drygt 0,6 procent av flickor och unga kvinnor i ldrarna 15—24 &r minst
ett vardbesok dér en adtstorningsdiagnos registrerades. Andelen varierar mellan lanen,
fran omkring 0,3 procent i Norrbottens lan och Kronobergs lén till drygt 1,4 procent i
Gotlands lan. Stockholms lan har landets sjunde hogsta andel, 0,8 procent, efter
Gotland, Jamtland, Blekinge, Kalmar, Uppsala och Varmland (figur 7).
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Figur 7. Andel (%) av flickor och unga kvinnor (15-24 ar) i respektive Ian som
fatt en atstorningsdiagnos registrerad i vadrden ar 2020
Kélla: Socialstyrelsen, 2021

Aven for pojkar och unga min varierar forekomsten mellan linen. Ar 2020 gjorde
omkring 0,03 procent av pojkar och unga méin i dldrarna 15—24 ar minst ett virdbesck
dér en atstorningsdiagnos registrerades. Andelen varierar fran 0,01 procent i
Norrbottens lén till runt 0,07 procent i Uppsala ldn. Stockholms lén har landets tredje
hogsta andel, 0,04 procent, efter Uppsala och Halland (figur 8).
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Figur 8. Andel (%) av pojkar och unga man (15-24 ar) i respektive lan i riket
som fatt en atstorningsdiagnos registrerad i varden ar 2020
Kélla: Socialstyrelsen

Alder vid tidpunkten for faststilld dtstérningsdiagnos

Antal kvinnor och méin som fér en registrerad atstérningsdiagnos sjunker kontinuerligt
med stigande alder. Majoriteten far diagnosen fore 30 ars alder (figur 9).
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Figur 9. Alder vid den forsta faststillda dtstorningsdiagnosen, under perioden
2011-2021, uppdelat pd kon

Kalla: VAL, 2022

Medelaldern vid den forsta faststillda dtstorningsdiagnosen varierar fran 21 ar for
anorexia till 29 ar for hetsatning. For bulimi och atstérning ospecificerad dr medelaldern
28 respektive 25 ar (tabell 1).

Tabell 1. Medel- och mediandlder vid den forsta faststillda
atstorningsdiagnosen, under perioden 2011-2021, uppdelat pa form av
atstorning

Medeldlder Medianadlder
Anorexia 21 17
Bulimi 28 26
Hetséatning 29 27
Atstdrning ospecificerad 25 22

Kalla: VAL, 2022

I tabell 2 presenteras dldersfordelningen vid den forsta faststillda dtstérningsdiagnosen.
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Tabell 2. Aldersfordelning vid den forsta faststillda dtstérningsdiagnosen, under
perioden 2011-2021, uppdelat pd kén och typ av atstorning

Kvinnor
11-17 &r
18-45 &r
46+ ar
Totalt
Man
11-17 &r
18-45 ar
46+ ar

Totalt

Anorexia

n %
2261 50
2107 47
161 4
4529 100
134 54
100 40
13 5
247 100

Kalla: VAL, 2022

n

368

3 050

230

3 648

11

154

20

185

%

10

84

100

83

11

100

Hetsatning
n %
303 18
1182 71
181 11
1 666 100
56 25
137 60
35 15
228 100

Atstorning ospecificerad

n

4 337

7 926

780

13 043

475

596

118

1189

%

33

61

6

100

40

50

13

100

Vardkonsumtion bland barn och vuxna med
atstorningar i Stockholms lan

Vardgivare vid vard for dtstéorningar

I figur 10 och 11 redovisas de vardgivare som ar aktuella vid behandling av dtstorningar.
De flesta patienterna i aldrarna 11—44 ar, oavsett kon, vardas inom specialiserad
atstorningsvard. I aldersgruppen 45—64 ar ar det nagot vanligare att fa vard inom
specialiserad psykiatrisk vard.
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Figur 10. Fordelning av vardnivaer bland kvinnor (= 11 ar) i Stockholms Idn som

fatt en dtstorningsdiagnos registrerad i varden ar 2021 eller som besokt
specialiserad atstorningsvard ar 2021, uppdelat pa dlder (En mer specialiserad
vardniva rangordnas hégre upp i stapeln &n en mindre specialiserad vardniva.)3
Kalla: VAL, 2022

3 Om exempelvis en patient vardats inom bade 6ppen psykiatrisk vard och 6ppen specialiserad dtstérningsvérd riknas

oppen specialiserad atstorningsvard som en mer specialiserad vard och patienten raknas in i den stapeln. Om patienten

ocksé vardats inom slutenvérden blir det ytterligare en hogre grad av specialisering och patienten kommer i stillet
inkluderas i stapeln for slutenvard.
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Figur 11. Fordelning av vardnivder bland man (= 11 ar) i Stockholms Idn som
fatt en atstorningsdiagnos registrerad i virden ar 2021 eller som besokt
specialiserad atstorningsvard ar 2021, uppdelat pa dlder (En mer specialiserad
vardniva rangordnas hégre upp i stapeln &n en mindre specialiserad vardniva.)?

Kalla: VAL, 2022

I figur 12 och 13 redovisas vilka vardgivare som ar aktuella vid behandling av
atstorningar uppdelat efter form av dtstorning. Kvinnor med atstorningsdiagnoserna
anorexia, bulimi och hetsitning har fraimst kontakt med den specialiserade
atstorningsvarden, foljt av den specialiserade psykiatriska varden. I diagnosgruppen
atstorning ospecificerad har de flesta kontakt med den specialiserade psykiatriska
varden, foljt av primarvarden (figur 12).

4 Om exempelvis en patient vardats inom bade 6ppen psykiatrisk vard och 6ppen specialiserad dtstérningsvérd riknas
Oppen specialiserad dtstérningsvird som en mer specialiserad vard och patienten raknas in i den stapeln. Om patienten
ocksa vardats inom slutenvérden blir det ytterligare en hogre grad av specialisering och patienten kommer i stillet
inkluderas i stapeln for slutenvard.
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Figur 12. Fordelning av vardnivaer bland kvinnor (= 11 ar) i Stockholms ldn som
fatt en atstorningsdiagnos registrerad i védrden ar 2021 eller som besdkt
specialiserad atstorningsvard ar 2021, uppdelat efter form av dtstérning
(rangordnade diagnoser och vardnivaer)5

Kalla: VAL, 2022

Majoriteten av mannen med atstérningsdiagnoserna hetsdtning och anorexia har
kontakt med den specialiserade atstorningsvarden foljt av den specialiserade
psykiatriska varden. For diagnosgruppen bulimi ar den specialiserade psykiatriska
varden vanligast, foljt av den specialiserade atstorningsvarden. Fér min med atstorning
ospecificerad ar vardkontakter inom priméirvarden och den specialiserade psykiatriska
varden dominerande (figur 13).

50m en patient har mer &n en dtstorningsdiagnos riaknas patienten endast in i den diagnosgrupp som ligger hogst i
rangordning enligt f6ljande: anorexia, bulimi, hetsitning, dtstorning ospecificerad. Om en patient har besokt flera
vardgivare riknas patienten endast in i den vardgivargrupp som ligger host i rangordning. Om exempelvis en patient
véardats inom bade 6ppen psykiatrisk vird och 6ppen specialiserad &tstorningsvard raknas 6ppen specialiserad
dtstorningsvard som en mer specialiserad vard och patienten riaknas in i den stapeln. Om patienten ocksé vardats inom
slutenvarden blir det ytterligare en hogre grad av specialisering och patienten kommer i stéllet inkluderas i stapeln for
slutenvérd.
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Figur 13. Fordelning av vardnivder bland man (= 11 ar) i Stockholms Idn som
fatt en atstorningsdiagnos registrerad i varden ar 2021 eller som besokt
specialiserad &tstorningsvard ar 2021, uppdelat efter form av &dtstérning
(rangordnade diagnoser och vardnivaer)®

Kalla: VAL, 2022

I figur 14 redovisas vilka vardgivare som ar aktuella vid behandling av kvinnor med
atstorningar i slutenvard. Patienter under 18 &r slutenvardas framst inom specialiserad
atstorningsvard eller pa barnmedicinskt sjukhus. Vuxna patienter slutenvardas framst
inom psykiatrin.

Motsvarande analys har inte gjorts for méan pa grund av otillriackligt antal observationer.

6 Om en patient har mer &n en atstorningsdiagnos riknas patienten endast in i den diagnosgrupp som ligger hogst i
rangordning enligt féljande: anorexia, bulimi, hetsatning, dtstorning ospecificerad. Om en patient har besokt flera
vérdgivare raknas patienten endast in i den vardgivargrupp som ligger host i rangordning. Om exempelvis en patient
véardats inom bade 6ppen psykiatrisk vird och 6ppen specialiserad dtstorningsvérd riknas 6ppen specialiserad
dtstorningsvard som en mer specialiserad vard och patienten riaknas in i den stapeln. Om patienten ocksé vardats inom
slutenvérden blir det ytterligare en hogre grad av specialisering och patienten kommer i stallet inkluderas i stapeln for
slutenvérd.
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Figur 14. Fordelning av vardnivaer bland kvinnor (= 11 ar) i Stockholms ldn som
behandlats for atstéorningar inom slutenvard ar 2021, uppdelat efter alder (ej
rangordnat)

Kalla: VAL, 2022

Av tabell 3 framgar hur patienter med olika former av dtstorningar fordelas mellan den
specialiserade dtstérningsvirden och de 6vriga virdgivarna som &r aktuella for
behandling av dtstorningar. Det framgar att patienter med diagnosen hetsétning eller
bulimi ar nagorlunda jamnt férdelade mellan specialiserad atstorningsvard och andra
vardgivare. Patienter med diagnosen atstorning ospecificerad vardas betydligt oftare hos
andra vardgivare 4n inom den specialiserade dtstérningsviarden medan det omvéanda
rader for patienter med anorexia.

Tabell 3. Fordelning av patienter (= 11 &r) i Stockholms lan som fatt en
atstorningsdiagnos registrerad i vdrden &r 2021 eller som besokt specialiserad
atstorningsvard 3r 2021, uppdelat pa vard inom och utanfér den specialiserade
atstorningsvarden samt form av &dtstoérning

Vardkontakt inom Vardkontakt hos annan
specialiserad atstorningsvadrd vardgivare &n specialiserad
2021 dtstorningsvard 2021
n % n %

Besok, ej diagnos 353 100 0 0

Atstérning ospecificerad 419 25 1 260 75

Hetsatning 236 56 184 44

Bulimi 306 51 297 49

Anorexia 535 71 216 29
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Annan psykiatrisk samsjuklighet

En majoritet av de patienter som har haft minst en vardkontakt med registrerad
atstorningsdiagnos och/eller besokt specialiserad dtstorningsvard har fler 4n en
psykiatrisk diagnos (F-kapitel i ICD-10). Andelen med psykiatrisk samsjuklighet i de
olika aldersgrupperna ar lika hég oavsett kon. Undantaget ar dldersgruppen 45—64 ar
dar andelen man med psykiatrisk samsjuklighet ar hogre, 87 procent mén och 76
procent kvinnor (figur 15). I bilaga 3, tabell 1 presenteras antal personer med samtidiga
psykiatriska diagnoser.
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Figur 15. Forekomst av en annan psykiatrisk sjukdom an atstérning (2017-
2021) bland kvinnor respektive man (= 11 ar) i Stockholms 1dn som fitt en
atstorningsdiagnos registrerad i vdrden &r 2021 eller som besokt specialiserad
atstorningsvard &r 2021, uppdelat pa dlder (mannen i dldersgruppen 65+ &r for fa
for att redovisa)

Kalla: VAL, 2022

Figur 16 och 17 visar fordelningen av de vanligaste psykiatriska bidiagnoserna hos barn
och vuxna som har haft minst en virdkontakt med registrerad dtstorningsdiagnos ar
2021. Angest och depression &r generellt de vanligast forekommande diagnoserna
oavsett alder och kon. Bland pojkar 11—17 ar forekommer dtstorningar lika ofta i
samsjuklighet med angest och depression som med de neuropsykiatriska diagnoserna
autism och adhd (figur 17).
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Figur 16. Fordelning av samtidiga psykiatriska diagnoser bland kvinnor (= 11 ar)
i Stockholms ldn som fatt en &dtstorningsdiagnos registrerad i varden ar 2021
eller som besokt specialiserad atstorningsvard ar 2021, uppdelat pa dlder

Kalla: VAL, 2022
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Figur 17. Fordelning av samtidiga psykiatriska diagnoser bland man (= 11 ar) i
Stockholms 1dn som fatt en dtstorningsdiagnos registrerad i varden &r 2021 eller
som besokt specialiserad dtstorningsvard ar 2021, uppdelat pa dlder

Kélla: VAL, 2022

Konsumtion av psykofarmaka

Bland flickor och unga kvinnor med dtstorningsdiagnos har ungefar hilften hamtat ut
recept pa psykofarmaka under ar 2021. Storst andel med psykofarmaka finns bland de
som har anorexia. Bland pojkar och unga mén ar psykofarmaka vanligast vid diagnosen
hetsatning (figur 18).
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Figur 18. Andel kvinnor respektive man (11-24 ar) i Stockholms lin som fatt en
atstorningsdiagnos registrerad i vdrden &r 2021 eller som besokt specialiserad
atstorningsvard ar 2021, som hamtat ut psykofarmaka? under ar 2021, per
atstorningsgrupp samt i 6vriga befolkningen

Av alla patienter, bade kvinnor och mén, som behandlades med psykofarmaka
behandlades omkring 30 procent med antidepressiva likemedel och omkring 30 procent
med somnmedel.

Antidepressiva ldkemedel dr den likemedelsgrupp som forskrivs mest till unga flickor
och vuxna kvinnor med &tstérningar, totalt drygt 30 procent ar 2021. Den nast
vanligaste lakemedelsgruppen ar somnmedel och lugnande likemedel. De utgor
omkring 20 procent av den psykofarmaka som skrivs ut till unga flickor och vuxna
kvinnor med atstérningar (figur 19).

7 Antidepressiva, lugnande, somnmedel, antipsykotiska lidkemedel, ADHD-lakemedel.
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Figur 19. Fordelning av uthamtad psykofarmaka (ar 2021) bland kvinnor

(= 11 &r) i Stockholms lan som fatt en atstorningsdiagnos registrerad i vadrden
ar 2021 eller som besdkt specialiserad dtstorningsvard &r 2021, uppdelat pa
alder

Kalla: VAL, 2022
Aven for pojkar och min med #tstorningar var antidepressiva liikemedel och somnmedel

de vanligaste ldkemedelsgrupperna. Totalt hamtade drygt 60 procent av médnnen med
atstorningar ut dessa typer av ldkemedel ar 2021 (figur 20).
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Figur 20. Fordelning av uthamtad psykofarmaka bland man (= 11 ar) i
Stockholms 1dn som fatt en dtstorningsdiagnos registrerad i varden &r 2021 eller
som besokt specialiserad dtstorningsvard ar 2021, uppdelat pa alder

Kélla: VAL, 2022

Somatisk samsjuklighet

I tabell 4 presenteras forekomsten av samsjuklighet i form av dtstorningar och somatiska
sjukdomar eller problem bland flickor och unga kvinnor i dldrarna 11—24 ar (det vill sdga
den samsjuklighet som registrerats i samband med vardkontakt).
Menstruationsrubbningar ar det vanligast forekommande somatiska problemet. Det
drabbar omkring 16—24 procent av flickorna och de unga kvinnorna med atstorningar,
jamfort med omkring 9 procent av flickor och unga kvinnor i befolkningen.

Motsvarande analys har inte gjorts for man pa grund av otillrackligt antal observationer.

I bilaga 3 tabell 2 visas de somatiska sjukdomar eller problem som oftast samexisterar
med dtstorningar bland kvinnor 18—64 &r.
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Tabell 4 Forekomst av nagra somatiska sjukdomar eller problem (2017-2021)
bland kvinnor (11-24 &r) i Stockholms lan som fitt en dtstorningsdiagnos
registrerad i vdrden &r 2021 eller som besokt specialiserad atstéorningsvard ar
2021 samt bland o6vriga befolkningen

ICD-10 Ingen Besok, ej Atstorning Hetsatning Bulimi Anorexia
atstorning diagnos ospecifi-

cerad
n % n % n % n % n % n %
Nutritionsanemi D50-D5334231,9 5 1,7 40 3,1 <5 13 52 44 4,1
Skoldkortel-
sjukdomar EO0-E07 2712 1,5 8 28 30 23 6 3,6 <5 37 3,4
Diabetes E10-E14 1153 0,6 <5 12 09 <5 <5 8 0,7

Sjukdomar i andra

endokrina kértlar E20-E35 3919 2,2 7 24 29 22 9 54 15 6,0 31 29
Naringsbrist E40-E46 714 0,4 13 4,5 27 2,1 <5 <5 39 3,6
Andra

néringsbristtillstdndES0-E64 4 812 2,7 23 8,0 92 7,1 14 8,4 12 48 66 6,1

Obesitasdiagnos  E65-E68 5626 3,1 17 59 61 4,7 33 198 16 6,4 13 1,2

Amnesomséttnings-

sjukdomar E70-E90 2051 1,1 6 2,1 39 3,0 <5 13 52 57 53
Hypokalemi E876 105 0,1 <5 <5 <5 <5 10 0,9
Hypotermi R68 741 0,4 <5 13 1,0 <5 <5 12 1,1
Hypertoni 110 186 0,1 <5 <5 <5 <5 <5
Endometrios N80 398 0,2 <5 <5 <5 <5 <5
Menstruations-

rubbningar N91-N94 17 03:9,4 45 15,7 231 17,9 39 23,4 61 24,3 170 15,8

Kalla: VAL, 2022

Suicidforsok eller skada utan klar orsak

Suicidforsok och sjalvskador ar tva till fyra ganger vanligare bland kvinnor med
registrerad dtstorningsdiagnos jamfért med andra kvinnor i befolkningen.

I tabell 5 redovisas andelen kvinnor som fatt en registrerad atstorningsdiagnos ar 2021
och som forsokt ta sina liv eller skada sig sjalva samma ar samt under en femarsperiod
mellan 2017 och 2021.

Motsvarande analys har inte gjorts for man pa grund av otillrackligt antal observationer.
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Tabell 5. Forekomst av suicidforsok eller skada utan klar orsak bland kvinnor

(= 11 &r) i Stockholms lan med och utan en atstéorningsdiagnos registrerad i
varden 3r 2021 eller besok inom specialiserad dtstorningsvard ar 2021, uppdelat
pa dlder

Andel med suicidforsok/skada utan Andel med suicidforsok/skada utan

klar orsak 2021 klar orsak 2017-2021
Atstorning % Ej atstorning % Atstorning % Ej dtstorning %
11-17 &r 4,5 1,2 8,5 3,5
18-24 &r 3,3 0,9 10,0 3,4
25-44 ar 2,4 0,6 7,9 2,1
45-64 ar 1,7 0,7 8,1 2,4

Kalla: VAL, 2022

Forekomsten av suicidforsok och sjalvskador varierar mellan olika former av
atstorningar och ar vanligast, oavsett kon, bland patienter med bulimi (figur 21).
Omkring 12 procent av kvinnorna och 10 procent av mannen med bulimi har forsokt ta
sina liv eller skada sig sjdlva ar 2021. Det var en hogre andel kvinnor &n méan som forsokt
ta sina liv eller skada sig sjdlva, men bland patienter med besok inom den specialiserade
atstorningsvarden utan att ha en atstérningsdiagnos var det en hégre andel mén an
kvinnor som férsokt ta sina liv eller skada sig sjilva.
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Andel, %
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Besokt atklinik, Atstérning UNS  Hetsatning Bulimi Anorexia
ej diagnos

Kvinnor mMan

Figur 21. Férekomst av suicidforsok eller skada utan klar orsak (ar 2017-2021)
bland kvinnor respektive man (= 11 ar) i Stockholms ldn som fatt en
atstorningsdiagnos registrerad i vdrden ar 2021 eller som besokt specialiserad
atstorningsvard ar 2021, uppdelat pa form av dtstérning

Kalla: VAL, 2022
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Diskussion

Andelen invdnare som har fatt vard for atstorningar i Region Stockholm har 6kat under
perioden 2011—2021. Inom vissa aldersgrupper har andelen fordubblats och den storsta
arliga 6kningen skedde mellan aren 2020 och 2021. Den vanligaste diagnosen var
datstorning ospecificerad dir vardkontakten oftast 4gt rum utanfor den specialiserade
atstorningsvarden. Den nist vanligaste diagnosen var anorexia, dar vardkontakterna
framfor allt skedde inom den specialiserade dtstorningsvarden. Resultaten i studien ger
endast ett grovt matt pa forekomsten eftersom de baseras pa vardbesok. Personer som
inte kommer i kontakt med virden eller dar diagnosen inte har registrerats inkluderas
inte i resultaten. Forekomsten kan alltsa vara hogre.

En internationell sammanstéllning har uppmatt att forekomsten av atstorningstillstand i
befolkningen ar 2,2 procent for kvinnor och 0,7 procent for méin (1). Dessa siffror talar
for att det kan finnas ett betydande morkertal av dtstorningar i Stockholms lan. Var
kartlaggning visar att 0,51 procent av kvinnorna och 0,04 procent av ménnen i lanet har
haft vardkontakt for dtstorningar under 2021.

De som far vard for atstorningsproblematik ar ojamnt fordelade 6ver olika stadsdelar
och omraden i Stockholms lén. I denna kartlaggning kan vi inte avgora om det beror pa
att fler ar drabbade i vissa omraden eller om morkertalet 4r mindre dar.

Den storsta 6kningen av antalet vardkontakter relaterade till atstorning dgde rum
mellan ar 2020 och 2021. Under denna tidsperiod paverkade covid-19-pandemin
samhillet med restriktioner som forskare tidigt forutspadde kunde leda till forvarrade
atstorningssymtom (39, 40). Man har sedan kunnat bekrifta detta i olika studier (23-
30). Det dr moijligt att Stockholms starka 6kning av vardkontakter mellan 2020 och 2021
atminstone till en del ar en sddan pandemieffekt. Det blir viktigt att bryta denna trend sa
att den inte far negativa langtidseffekter for de drabbade (40).

Tidig upptackt och behandling bedoms kunna vara prognostiskt ggynnsamt (20, 21) och
kan ocksa minska risken for komplikationer av dtstorningen. Den specialiserade
atstorningsvarden har begransade mgjligheter till tidig upptackt men primarvarden har
béttre forutsattningar (31, 32). Patienter med dtstérningsproblematik har oftare dn
andra kontakt med primarvarden under &ren innan de far en dtstorningsdiagnos (33,
34), vilket kan ge tillfallen till tidig upptéackt dven for dem som inte séker vard for
atstorningsproblematik.

Majoriteten av de med dtstérningsproblematik som har kontakt med varden har dven
annan psykiatrisk samsjuklighet. Angestproblematik #r vanligast bland kvinnor, men
hos pojkar ar adhd och autism lika vanligt som angest.

Kvinnor som har varit i kontakt med varden pa grund av atstorningar har i storre
utstrackning dn andra kvinnor ocksé varit i kontakt med varden for sjalvskador eller
suicidforsok. Suicidforsok eller sjialvskador ar tre till fyra gdnger vanligare hos kvinnor
med atstorning dn hos andra kvinnor. En delforklaring till detta kan vara att varden
uppmaiarksammar dtstérningar hos personer som vardas for sjalvskador och suicidférsok,
och omvint att sjalvskador uppmarksammas vid vard av dtstorningar. Studier har
emellertid visat att risken for suicidforsok ar hogre hos personer med atstorningar (41),
och suicid utgor en del av orsaken till den forhgjda risken for tidig dod bland personer
med atstérningar (13, 42-44). Vissa data talar dock for att risken for suicid bland
patienter med anorexia har minskat 6ver tid och ar mindre i vissa lander. Det ar
relaterat till bland annat tidigare och mer specialiserad vard (42-45). Under ar 2021 var
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suicidforsok och sjalvskador vanligast hos de med bulimi. Mellan 10 och 12 procent av
de som fatt vard for bulimi har férsokt ta sina liv eller skada sig sjdlva under ar 2021.
Aven i en dansk registerstudie och i en nationell svensk registerstudie var risken for
suicidforsok storre bland patienter med bulimi &dn bland andra patienter med atstorning
(41, 46). Vissa studier har visat att just suicidférsok ar vanligare bland patienter med
bulimi medan fullbordade suicid ar nagot mer eller lika vanligt forekommande hos
patienter med anorexia (41, 43, 44).

Angest och depression #r vanligt hos personer med #tstérning och kan bidra till en
forhojd risk for sjalvskada och suicidforsok. I en svensk registerstudie kunde man dock
visa att den 6kade risken att gora suicidf6rsok hos personer med atstérning kvarstod
aven om man tog hansyn till annan psykiatrisk samsjuklighet (41). Det har visar pa
vikten av att vara uppmairksam pa suicidala tankar och handlingar eller andra
riskfaktorer for suicid bland patienter med atstérning.

Vad giller somatiska tillstand som foreligger samtidigt med atstérningsproblematik
bland kvinnor ses inte sdllan menstruationsstérningar men dven vissa andra kroppsliga
symtom som skulle kunna vicka misstanke om att en atstorning foreligger, som till
exempel fetma och 6vervikt, vilket ocksé rapporterats i olika studier (47).

Aven om itstérningsproblematik ir vanligare hos unga kvinnor s forekommer det hos
bigge konen och i alla aldrar, oavsett etnicitet och socioekonomisk status (10). Aven i
detta avseende kan primarvarden spela en viktig roll i att identifiera dtstérning hos
individer som i mindre utstrackning soker vard for psykiatrisk problematik (35).
Socialstyrelsen har visat att det inom priméarvarden kan finnas bristande kunskap om
atstorningar och att personal kan kinna sig illa rustade att hantera patienter med
atstorning (36), vilket samstammer med resultat fran internationella studier (31). For att
forbattra situationen har Socialstyrelsen fatt i uppdrag av regeringen att ta fram
nationella riktlinjer och ett kunskapsstod till professionen som ska vara klara i slutet av
ar 2024 (37). Socialstyrelsen har dven beslutat att inratta nationell hogspecialiserad vard
for svarbehandlade atstorningar (38). Tidig upptickt och behandling kan uppnés genom
en stiarkt primirvard men dven genom insatser for en 6kad kunskap om atstérningar
bland skolpersonal och idrottsledare, liksom bland allménheten i stort (10, 31).

Atstorningar #r allvarliga tillstdind som innefattar betydligt fler in de magra patienterna
med anorexia. Tidig upptackt och behandling minskar risken for komplikationer och kan
oka chanserna till fullt tillfrisknande. Langa vantetider till den specialiserade virden
okar risken for att sjukdomen forviarras med negativa konsekvenser for patienten men
aven for varden, med okade kostnader och 6kad belastning for vardpersonalen. Fler
patienter skulle kunna fingas upp tidigare med en stiarkt primarvard och 6kad kunskap
hos skolpersonal, ungdomsledare och andra viktiga aktorer. D4 skulle ett mer allvarligt
sjukdomsférlopp kanske kunna forebyggas och behovet av specialiserad vard minska.
Det skulle i sin tur minska véntetiderna for dem som behover den mer specialiserade
varden.
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Bilagor
Bilaga 1. Vardkontakter

Under ar 2021 gjorde 0,51 procent av kvinnorna och 0,04 procent av méannen i aldrarna > 11 ar
minst ett vardbesok dar en dtstorningsdiagnos registrerades eller ett vardbesok inom
specialiserad &dtstorningsvard utan att en dtstorningsdiagnos registrerades (figur a och b).
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Figur a. Andel (%) kvinnor (= 11 ar) i Stockholms lin som fatt en
atstorningsdiagnos registrerad i vdrden &r 2021 eller som besokt specialiserad
atstorningsvard ar 2021, uppdelat pa dlder

Kalla: VAL, 2022
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Figur b. Andel (%) man (= 11 ar) i Stockholms Idn som fatt en atstérningsdiagnos
registrerad i virden ar 2021 eller som besokt specialiserad atstorningsvard ar
2021, uppdelat pa alder

Kalla: VAL, 2022
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Bilaga 2. Fordelning av atstdrningsdiagnoser

Den vanligaste dtstorningen som registreras vid besoken, oavsett kon, ar atstorning
ospecificerad (figur c och d). Anorexia ar den nist vanligaste dtstorningen bland kvinnor
(figur ¢) och bland mén i aldersgrupperna 11—17 ar och 18—24 ar (figur d).

o

o

7

o

100
9
8
6

0 I I I I I

11-17 &r 18-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65+ ar

o

5

Andel, %
o

4

o

3

o

2

o

1

o

m Besokt atklinik, ej diagnos m Atstérning UNS mHetsétning mBulimi = Anorexia

Figur c. Fordelning av atstérningsdiagnoser bland kvinnor (= 11 &r) i
Stockholms ldn som fatt en dtstérningsdiagnos registrerad i vdrden ar 2021 eller
som besokt specialiserad dtstorningsvard ar 2021, uppdelat pa dlder
(rangordnade diagnoser)?8

Kalla: VAL, 2022

8 Om en patient har mer 4n en atstorningsdiagnos ridknas patienten endast in i den diagnosgrupp som ligger hogst i
rangordning enligt féljande: anorexia, bulimi, hetsiatning, dtstorning ospecificerad, besokt specialiserad dtstorningsvard.
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Figur d. Fordelning av dtstorningsdiagnoser bland méan (= 11 ar) i Stockholms
13n som fitt en atstoérningsdiagnos registrerad i varden 3r 2021 eller som besokt
specialiserad atstorningsvard ar 2021, uppdelat pa 3lder (rangordnade diagnoser)?®
Kalla: VAL, 2022

9 Om en patient har mer dn en &tstorningsdiagnos riaknas patienten endast in i den diagnosgrupp som ligger hogst i
rangordning enligt féljande: anorexia, bulimi, hetsiatning, dtstorning ospecificerad, besokt specialiserad dtstérningsvérd.
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Bilaga 3. Samsjuklighet

Tabell a. Antal personer med samtidiga psykiatriska diagnoser (= 11 ar) i
Stockholms ldn som fitt en dtstorningsdiagnos registrerad i varden ar 2021 eller
som besokt specialiserad atstorningsvard ar 2021

Kvinnor Man

n n
11-17 &r 802 75
18-24 ar 994 59
25-44 ar 1327 106
45-64 ar 303 33
65+ ar 40 7

Tabell b. Férekomst av ndgra somatiska sjukdomar eller problem (2017-2021)
bland kvinnor (18-64 ar) i Stockholms 1an som fitt en atstérningsdiagnos
registrerad i virden ar 2021 eller som besokt specialiserad dtstorningsvard ar
2021

ICD-10 Besok, ej Atstorning Hetsatning Bulimi Anorexia
diagnos ospecificerad
n % n % n % n % n %

Nutritionsanemi D50-D53 17 3,6 117 6,9 25 6,0 43 7,1 68 9,0
Skoéldkortel- E00-EO07 33 7,0 131 7,8 58 13,8 44 7,3 49 6,5
sjukdomar
Diabetes E10-E14 8 1,7 42 2,5 24 5,7 12 2,0 10 1,3
Sjukdomar i E20-E35 14 3,0 88 5,2 30 7,1 40 6,6 31 4,1
andra endokrina
kortlar
Naringsbrist E40-E46 14 3,0 35 2,1 4 1,0 2 0,3 47 6,2
Andra narings- E50-E64 20 4,3 111 6,6 33 7,9 47 7,8 69 9,2
bristtillstand
Obesitasdiagnos E65-E68 47 10,0 193 11,5 154 36,7 60 9,9 5 0,7
Amnesomsatt- E70-E90 14 3,0 69 4,1 14 3,3 28 4,6 70 9,3
ningssjukdomar
Hypokalemi E876 5 1,1 13 0,8 4 1,0 9 1,5 34 4,5
Hypotermi R68 8 1,7 26 1,5 10 2,4 4 0,7 14 1,9
Hypertoni 110 7 2,0 58 3,5 42 10,0 15 2,5 11 1,5
Endometrios N80 8 2,3 24 1,4 13 3,1 10 1,7 11 1,5

Menstruations- N91-N94 97 27,5 482 28,7 136 32,4 184 30,5 193 25,7
rubbningar
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