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2025/26:1009 Synliggorande av diagnoser som restriktiv dtstorning

ARFID, eller Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder, ér en dtstorning som
innebdr att personen undviker eller kraftigt begrinsar sitt matintag utan att det
bottnar i oro for vikt, kroppsform eller utseende. Orsakerna kan i stéllet vara
stark sensorisk kénslighet infor smak, lukt, textur eller farg, bristande intresse
for mat och édtande eller radsla for negativa konsekvenser, sdsom att sdtta i
halsen, krékas eller fa magbesvir. Till skillnad fran anorexia nervosa eller
bulimia nervosa saknas den typiska kroppsbildsstorningen, men tillstindet kan
anda leda till betydande viktminskning eller utebliven tillvixt hos barn,
nédringsbrister, behov av sondmatning eller kosttillskott samt omfattande sociala
och psykosociala svarigheter. ARFID debuterar oftast i barndomen men kan
kvarsta eller forst identifieras i vuxen alder, forekommer hos bade min och
kvinnor och dr vanligare i samband med autism, adhd eller &ngesttillstdnd.

Diagnosen infordes formellt i DSM-5 ar 2013 och senare i ICD-11. Den korta
tiden som etablerad diagnos har medfort betydande kunskapsluckor

savil hos allmidnheten som inom vérden. I Sverige visar studier att ménga
kliniker saknar utbildning om tillstdndet och kénner lag tilltro till sin formaga
att diagnostisera och behandla det. Personer med ARFID bollas ofta mellan
olika specialiteter utan tydlig vardplan, och manga vuxna beskriver hur de
under lang tid avfardats som kridsna eller som om de bara befunnit sig i en
overgéaende fas. Nationella riktlinjer nimner diagnosen, men konkreta
behandlingsvagar och resursfordelning saknas fortfarande pd méanga hall.
Uppskattningar tyder pé att mellan 1 och 5 procent av befolkningen kan vara
drabbade, vilket i Sverige skulle motsvara hundratusentals personer, men den
faktiska diagnosfrekvensen ir betydligt lagre till f61jd av underidentifiering.

Den bristande forstaelsen for ARFID far allvarliga konsekvenser. Forsenad
eller utebliven diagnos leder till felaktig tolkning, otillracklig
néringsbehandling och 6kad risk for medicinska komplikationer. Social
isolering, skam och konflikter kring maltider blir vanliga, samtidigt som
forskningen om evidensbaserade behandlingar, sirskilt for vuxna, fortfarande
ir begrinsad. Okad medvetenhet, utbildning av virdpersonal och tydligare
vardkedjor dr nddvéndiga for att personer med ARFID ska fa adekvat stod i tid,
eftersom tillstdndet inte dr en fas som gar dver av sig sjdlv och inte heller kan
reduceras till vanlig krdsenhet, vilket ofta blir fallet nar kunskapen kring
fenomenet inte &r tillracklig.
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Mot bakgrund av ovanstaende onskas sjukvardsminister Elisabet Lann svara pa
foljande fraga:

Avser ministern och regeringen att ta initiativ till att stdrka kunskapen om och
kring diagnoser som ARFID, och i sddana fall hur?

Markus Wiechel (SD)

Overlimnas enligt uppdrag

Anna Aspegren
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