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Forbattrad och jamlik vard vid atstorningar

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en god och jamlik vard
vid atstorningar over hela landet och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att aktivt jobba med att
korta kderna till dtstorningsvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att 6ka kunskapen samt
ta fram nationella riktlinjer for dtstérningsvarden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Motivering

I debatten om folkhélsa maste vi rikta ljuset mot en allvarlig och ofta forbisedd kris:
atstorningar. Dessa ar inte bara namn pa olika diagnoser — anorexi, bulimi, hetsidtnings-
storning, ARFID, ortorexi — utan allvarliga former av psykisk ohélsa som kraver
omedelbar och kraftfull insats. Enligt Karolinska institutet har anorexia nervosa en
dodlighet pé tio procent, vilket gor den till den mest dodliga av alla psykiatriska
diagnoser. Detta ar en verklighet som inte kan ignoreras.

Att leva med en atstorning dr ett helvete, bade psykiskt och fysiskt. Kroppen svilter,
hjarnan forlorar sin forméga att fungera optimalt, och livets mest grundldggande
aktiviteter, som att dta, blir en kalla till &ngest och fortvivlan. Det ar viktigt att forsta att
atstorningar inte alltid syns pa utsidan, men de konsekvenser de har f6r den drabbades
liv dr forodande.

Positivt dr dock att tidig intervention kan rdadda liv. Ju tidigare en person far hjilp,
desto storre dr chanserna att bli frisk. Men idag befinner vi oss i en akut kris inom
atstorningsvarden. Pandemin har lett till en dramatisk 6kning av personer som soker
hjilp, samtidigt som varden redan var dverbelastad. Detta har resulterat i att kderna till
behandling har vuxit lavinartat, och i Stockholm ér situationen varst. Enligt en
kartlaggning av SR Ekot har antalet personer som véntar pd behandling tredubblats, och
1 vissa fall kan véntetiden vara upp till ett ar.



Detta dr inte acceptabelt. Antalet flickor som tvangsvardas for livshotande
atstorningar fortsitter att 6ka kraftigt. Bara de senaste sex &ren har gruppen 6kat med
300 procent. Laget dr akut och méste tas pa allvar.

Ytterligare ett problem dr de betydande skillnaderna 1 hur dtstorningsvarden ar
organiserad och vilken kvalitet den héller mellan olika regioner. Orsaken &r ofta
bristande kunskap om &tstorningar, vilket skapar en ojdmlik vird dér patientens
mojligheter till hjélp beror pa var i landet de bor. Féreningen Frisk och Fri papekar att
mdnga barn och deras vardnadshavare upplever att det tar for lang tid att fa den hjélp de
behover och att de ofta skickas runt mellan olika vérdinréttningar. Detta kan vara en av
orsakerna till att fler barn till slut hamnar i heldygnsvard.

For att vinda denna negativa trend kravs kraftfulla atgarder. Vi maste dka jamlik-
heten inom varden och forbéttra kunskapen om étstorningar hos vardpersonalen. Men
framfor allt méste kderna till dtstorningsvarden kortas drastiskt. Det handlar om liv och
dod, och vi har inte rad att véinta.

Anna Wallentheim (S)
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