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av Maria Larsson (kd)

Atgirder mot anorexi och bulimi

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att skapa en fungerande infrastruktur for kvalitetsjamforelser
mellan olika enheter som arbetar med atstorningar.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att Oka tillgdngligheten vid landets offentliga kliniker sa att
ménniskor som soker vard for dtstorningar blir respektfullt bemétta och
snabbt kan erbjudas relevant vard.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att utreda ekonomiskt stod for att atgérda tandskador som upp-
statt i samband med &tstorning.

Motivering

Med reservation for ett stort morkertal, finns det i Sverige i dag enligt Riks-
foreningen Anorexi-Bulimi-Kontakt, ndrmre 300 000 personer med atstor-
ningar. Vissa undersokningar pekar pé att tio procent av landets unga kvinnor
uppvisar symptom for anorexi och bulimi, andra talar for mer: upp till
35 procent. Nya rapporter visar dven att debutaldern sjunker och 9—10-aringar
kommer till Stockholms &tstérningskliniker med fullt utvecklad anorexi. Vid
en sa ung élder accelererar sjukdomsforloppet fort och barnen blir snabbt
farligt magra. Att vi idag skonjer den hér typen av utveckling bland véara barn
och ungdomar &r alarmerande. Enligt vissa uppgifter dr det dock bara tio
procent av de drabbade som far diagnos och behandling. Bakom sifferexerci-
sen finns inte bara samhélleliga utgifter, utan &n viktigare &r ett obeskrivligt
ménskligt lidande, drabbade anhériga, och ca 1 000 ménniskor, en halv pro-
cent av de insjuknade, vilka dor till f6ljd av sina dtstorningar.

Under de senaste tio dren har manga forbéttringar skett och det finns nu
ungefdr 25 specialistenheter i Sverige. Trots denna positiva utveckling, &r
bristerna patagliga och vintetiderna langa. For barn och ungdomar som séker
hjdlp kan vintetiderna ibland kortas nagot, men for vuxna som kommer i



Fel! Okint namn pa

kontakt med vérden ar det inte ovanligt att fa vénta i flera ménader. Att vara
anhorig och familjemedlem till ndgon som drabbats av anorexi eller bulimi ar
ocksa oerhort pafrestande. Ockséd med hénsyn till familjen &r det av enorm
betydelse att relevant behandling sétts in pa ett tidigt stadium. For att né ef-
fektivitetsmaximerade resultat och kunna hjdlpa de drabbade pa basta sitt, &r
det av vikt att varden &r anpassad for sin malgrupp och att man vet vilka for-
mer som hjilper, dven ur ett langsiktigt perspektiv. Riksdagen bor verka for
att kvalitetsjimforelser mellan olika enheter och behandlingsformer sker, sa
att ekonomiska satsningar kan goras dir de bést behovs.

I november/december 2004, genomférde Monica Renstig pa uppdrag av
Svenskt Néringsliv en studie ddr hon granskade tillgdnglighet, bem&tande och
véntetider vid 100 offentliga kliniker. Hennes resultat var synnerligen oro-
viackande mot bakgrund av att de som soker hjilp ofta dr i behov av omedel-
bara insatser, sérskilt i de fall barn och unga drabbats. Hennes rapport visade
att en tredjedel av landets sjukhusvixlar inte kan ge besked om var man ska
vinda sig vid atstorningar. Av dem som kan uppge en klinik med telefon-
nummer kommer man aldrig fram vid hilften av klinikerna (efter att minst
atta forsok gjorts). Hélften av klinikerna ddr man kommit fram kan inte ens
uppge vantetid for behandling. For de fyra kliniker som kan svara, dr vénteti-
den i genomsnitt 17 veckor. Bara 16 procent av landets sjukhus kan saledes
koppla ritt sa att patienten far uppgift om véntetid for behandling.

Det finns emellertid ocksa positiva faktorer att lyfta fram. Svenska studier
visar att ca 40 procent tillfrisknar vid rétt behandling, men vissa kroniska
undersymptom kvarstér. Ju tidigare och fortare insatserna kan séttas in, desto
lattare gar det dock att hjdlpa de personer som drabbats. Forsok med mobila
team som soker upp familjer i hemmiljon har visat sig framgangsrika i Stock-
holmsomradet. De kan snabbt ge radgivning till familjen samt géra en be-
domning om vilken slags hjélp som behovs.

For de kvinnor som tillfrisknat frén bulimi eller befinner sig i en process
mot tillfrisknande, &r en annan kénslig faktor deras tandvard. Till foljd av
kontinuerlig uppstdtning har tandemaljen ofta frétts sonder, vilket ger en
patient i ett véldigt sarbart tillstand ytterligare stigmatisering. I de fall patien-
terna bekostat sin tandvard sjélva, adrar de sig stora skulder och fall finns dér
detta resulterat i bade kriminalitet och aterfall till férutvarande &tstorning.

Stockholm den 30 september 2005

Maria Larsson (kd)
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