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Motion till riksdagen
2005/06:So0314

av Sten Tolgfors (m)

Statens ansvar for varden vid
atstorningar

Motionen delad mellan flera utskott

1 Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att tillsétta en utredning for att inventera kunskapsldget om é&t-
storningar, beddma hur vardens omfattning, tillgdnglighet och kvalitet ser
ut for behandling av atstorningar samt lamna forslag pd hur framtida in-
formationsinsatser kring kost, hélsa och motion riktad till unga ménni-
skor skall se ut for att géra avsedd nytta.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att NAT, Nationellt kunskapscentrum for #tstorningar i Ore-
bro, skall uppréttas som nationellt kunskapscentrum om &tstérningar.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om nationell finansiering av Nationellt kunskapscentrum for &t-
storningar i Orebro, som garanterar en vil fungerande verksamhet.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om vikten av den informationsverksamhet som Nationellt kun-
skapscentrum for étstérningar i Orebro bedrivit.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att regeringen i samarbete med skola och idrottsrorelse maste
tillse att skolskoterskor, gymnastikldrare och idrottsledare ges mdjlighet
till adekvat utbildning kring étstdrningar.'

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av forskningen om é&tstorningar, deras orsaker och hur
de bist behandlas.!

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att den offentliga information som ges bor inriktas pa hélso-
fragor i stéllet for pa ungdomars vikt.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att antalet behandlingsplatser for personer med &tstérningar
méste oka.

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att véntetiderna for behandling av dtstdrningar maste kortas.
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10. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att olika varianter av behandling maste tillatas vixa fram.

11. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om vikten av samverkan mellan olika landsting och privata vard-
givare fOr att garantera platsantal och mangfald i varden.

! Yrkandena 5 och 6 hénvisade till UbU.
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2 Motiveringar

Atstorningar som anorexia, bulimi och hetsétning forstor, begrinsar och for-
kortar livet for tusentals svenskar, resulterar i lidande och utanforskap. At-
storningar dr — tillsammans med missbruksproblem — ett av de psykiatriska
problem som har den hégsta 6verdddligheten. Atstorningar leder till sjuk-
skrivningar, fortidspensioner och massiva vérdbehov.

Atstorningar ger i sig allvarliga fysiska symptom som underniring, ben-
skorhet, 1lagt blodtryck, férsvagning av muskulaturen och hormonella f6rdnd-
ringar. Detta ger kroppsliga skador, i vissa fall bestaende sddana. Vissa kvin-
nor sviélter bokstavligen sig sjdlva till dods. Andra blir infertila och far skador
pa kroppens organ.

Depressioner hor till de psykiska effekterna, liksom en starkt forhojd
sjalvmordsrisk, enligt anorexicentrumet Mando i Huddinge. Den sjukes soci-
ala relationer stérs och forstors.

Ett sérskilt problem &r att de som blir sjuka ofta far olika kombinationer av
sjukdomar. Det blir en blandning av fysiska och psykiska sjukdomstillstand,
som bade ar svarbehandlade och stiller vardens interna organisation pa prov.
Ansvaret bollas mellan olika mottagningar.

Atstorningar #r ett folkhilsoproblem i dag, sirskilt om man ser till gruppen
flickor under 30 &r. Problemet tenderar att véixa, ocksé bland pojkar.

Trots allvaret dr varden eftersatt, kunskapslaget bristféalligt och informat-
ionen underdimensionerad. Resultatet dr forstorda liv och fortvivlade forald-
rar, som édgnar aratal at att finna vard &t sina dottrar.

Eftersom platsantalet ér sa begrinsat och all vard inte passar alla patienter
dr vantetiderna ofta mycket — ja, rent av oacceptabelt — langa. Detta ar sérskilt
allvarligt eftersom chanserna att komma till ritta med dtstorningar &r bést i
borjan, innan beteendet hinner sétta sig alltfor djupt.

3 Nationellt centrum for dtstorningar

Trots vikten av att oroliga fordldrar ges tillgéng till information om &tstor-
ningar och fir kinnedom om den vard som kan sdkas, s& har regeringen latit
NAT, Nationellt centrum for ftstdrningar, gi i graven.

Landstingen i Orebro och Ostergétland svarade for uppbyggnaden av
NAT, som fanns vid Psykiatriskt forskningscentrum i Orebro lins landsting,
under en tredrig uppbyggnadsperiod. De bada landstingen har nu tvingats dra
ned pa anslaget och NAT har tvingats upphdra med sin verksamhet. Rege-
ringen har varit vdl informerad om att detta skulle ske, men inte agerat.

Delar av NAT:s verksamhet har kunnat riddas genom att Sverforas till
andra delar av landstinget, men podngen med en sammanhallen och samman-
hiangande verksamhet och den dverblick detta gav har gatt forlorad. Det all-
varliga &r att den utétriktade informationsverksamheten avvecklats.
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e NAT:s utitriktade arbete och hemsidan dit anhériga och andra som ville
forsta édtstorningsproblematiken kunde soka sig dr nu borta. Den som beso-
ker NAT:s hemsida www.nat.se finner nu foljande meddelande:

”Hemsidan upphér tillsvidare, men arbete pagar med att finna en 16sning for
dess fortsatta existens. Forhoppningsvis kan vi inom ett halvar aterdppna
hemsidan i ny form och med ny huvudman. NAT tackar for ett gott och gi-
vande samarbete med olika parter, samt 6nskar de anhoriga och drabbade vi
haft kontakt med lycka till i fortsdttningen.”

NAT kunde tidigare besvara frigor fran anhériga och intresserade, via mejl
och telefon.

e Forskningen om étstdrningar sker nu vid Psykiatriskt forskningscentrum,
Orebro lins landsting.

o Kuvalitetsregistret Riksét for dtstorningsbehandling har forts dver till Re-
surscentrum KPV, som samlar psykiatriska kvalitetsregister.

Behovet av NAT:s arbete dr uppenbart, sirskilt eftersom det saknas en myn-
dighet med sérskilt ansvar for detta sedan Folkhélsoinstitutet omorganisera-
des.

Hittills har regeringen inte varit beredd att gora nagonting alls for att sdkra
kunskapsuppbyggnaden pa dtstorningsomradet. I tva skriftliga fragesvar har
ansvarigt statstdd, Morgan Johansson, slagit ifrén sig frdgan. Regeringen
betraktar &tstdrning som en projektverksamhet, vilket knappast svarar mot
behoven i samhéllet.

Nir jag begirde besked om nationellt std till NAT skrev Morgan Johans-
son i ett fragesvar till mig den 15 september 2004: Mot denna bakgrund
forutsitter regeringen att landstingen i Orebro och i Ostergétland pa ett effek-
tivt sétt tar vara pa erfarenheterna fran projektet Nationellt kunskapscentrum
for atstorningar och dérigenom bidrar till kunskapsutvecklingen inom omra-
det.”

I ett fragesvar den 4 maj 2005 skrev Johansson: Mot denna bakgrund for-
utsdtter jag fortfarande, som jag ndmnde i mitt tidigare svar, att landstingen i
Orebro och i Ostergdtland, de landsting som 2002 tog initiativ till NAT, tar
vara pa erfarenheterna fran projektet Nationellt kunskapscentrum for dtstor-
ningar.”

Detta skrev Johansson, trots att han visste att NAT skulle avvecklas om
inte nya pengar tillfordes.

An #r det mojligt att terstilla NAT:s verksamhet. Regeringen maste dir-
for ge NAT nationell status och en finansiering som garanterar en vil funge-
rande verksamhet.

4 Hur ser livet ut for en tjej med dtstorning?

Aftonbladet skildrade 2004-02-24 livet for en ung tjej som &r svart sjuk. Bil-
den é&r fullstdndigt fruktansvérd!
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”Ibland tar det upp till tre &r innan barnet far komma, vilket ar helt oaccep-
tabelt. Det borde inte finnas nagra véntetider alls nér det géller barn som far
illa.” Goéran Harnesk i Aftonbladets artikel.

”Malin kréks, skér sig och vill do. I ett och ett halvt ar har hennes fordldrar
kdmpat for att hon ska fi vard. Men barn- och ungdomspsykiatrin, BUP,
anser att dtstorningsvarden har ansvar for hennes behandling. Atstdrningsvar-
den i sin tur menar att Malin har s& ménga andra problem att hon inte i forsta
hand behover vard for sin svéra bulimi. Det hir ar beréttelsen om en familj
som héller pé att ga under.

Nar Malin &r tio borjar hon banta. Hon édter ingenting pa dagarna, men ndr
hungern blir for stark pa kvéllarna dter hon massor pa en gang. For att inte g
upp 1 vikt trdnar hon stenhart. Samtidigt skiljs hennes forédldrar. Nar hon gar i
femman forsoker hon krikas upp mat for forsta gangen, utan att lyckas. Men
snart har hon ldrt sig hur hon ska gora.

Sommaren mellan sexan och sjuan borjar Malin ma sdmre. Hon isolerar
sig helt pa sitt rum och vill inte gé ut eller trdffa kompisar, trots att sommaren
star i full blom utanfor de neddragna persiennerna. Hon &r ledsen och grater
néstan hela tiden.

Nar Malin borjar i skolan igen slar lararna larm om att hon &r tyst och hag-
16s. Hon far tid hos en psykolog pa BUP i sin hemkommun dit hon gér en
géng 1 veckan. Men hon fér inte ndgot fortroende for psykologen, och hon
kénner sig inte forstddd. I stéllet mar hon allt sémre och &r borta mer och mer
frén skolan. Men barnpsyk vill inte skriva nagot vardintyg, som krévs for att
ndgon ska bli tvangsvérdad, forrdn Malin &r psykotisk eller forsoker ta sitt liv.
Polisen i sin tur kan inte hdmta Malin utan vardintyg.”

Hur svart det ar att fa ett sddant visas av foljande kommentar: ”"Hade hon
velat ta livet av sig hade hon anvént en kniv och inte ett rakblad.”

Citaten som ldgesbeskrivning &ver familjens situation och vérdens for-
méga att mota behovet talar for sig sjélva.

5 Hur vanligt 4r det med atstorningar?

Frekvensen och forekomsten av atstorningar gér att méta och illustrera pé
olika sitt. Osdkerheten &dr betydande eftersom langt ifran alla som lider av
atstorningar far detta diagnostiserat. Fornekelse av problemen och ovilja att
soka vard ligger i dtstorningens natur. Det &r ocksd frdga om en glidande
skala dér atstorning inte bara &r en diagnos och ett absolut begrepp.

Vissa uppgifter sager att en till fyra kvinnor per 10 000 lider av dtstorning-
ar. Andra uppgifter, som frin NAT, Nationellt kunskapscentrum for #tstor-
ningar, talar om en procent av hela befolkningen.

Enligt NAT drabbar anorexia 0,2-0,4 % av gruppen tjejer mellan 16 och
30 ar. Dérutdver drabbar bulimi 1 till 1,5 % av gruppen. Dartill skall ldggas
det som kallas partiella syndrom, som anses vara tre till fyra ganger sa vanligt
som anorexia och bulimi, samt hetsétningsstorning, som anses vara dubbelt s&
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vanligt forekommande som bulimi. Nir NAT summerar #r det siledes mellan
7 och 13 % av gruppen som drabbas av dtstdrningar i ndgon form.

Det innebér att runt 86 000 personer dr drabbade av dtstérningar bara i
denna grupp unga kvinnor. Harutéver skall 1aggas en del flickor som &r yngre
dn 16 ar samt kvinnor med é&tstérningar som ar 6ver 30 ar. Hér tillkommer
ocksé de pojkar och min som blir sjuka. Totalt riknar NAT med att 130 000
personer ér drabbade av étstdrningar i Sverige.

Virt att notera dr att dubbelt s& ménga tonarstjejer drabbas av &tstdrningar
som av fetma.

6 Vem drabbas?

NAT menar att 90 till 95 % av de sjuka ir kvinnor.

Det finns uppgifter, som fran Wall Street Journal 30/3 2004, om att dtstor-
ningar nu gar allt ldngre ned i &ldrarna. Dér ndmns att det forekommer att
niodriga tjejer drabbas.

Den bild man fir ndr man nérmar sig problematiken ar att det ofta dr intel-
ligenta och viljestarka tjejer som drabbas. De har hdga krav pa sig sjélva.
Detta stirks av en norsk undersdkning dir 18 % av kvinnliga lékarstudenter
och 11 % av kvinnliga ingenjorsstudenter uppgavs ha étstorningar i nagon
form.

Enligt en undersdkning frdn Goteborg jimfordes drygt 200 kvinnor i 4l-
dern 18 till 24 &r, som sokt vard for dtstérningar, med 750 slumpvis utvalda
kvinnor. De som blivit sjuka kommer i hogre utstrickning fran familjer med
hog yrkesmissig status, och fran bostadsomraden med god status. De har
dock sjélva en lagre social status, sett till yrke och bostadsomrade. De ar
oftare fran skilsmassobakgrund, eller har vaxt upp utan den ena fordldern och
lever oftare ocksé sjdlva ensamma.

Atstorningen verkar delvis handla om méjligheten att utdva kontroll 6ver
sig och sitt liv. De skonhetsideal som speglas i det offentliga rummet anses
ocksa spela roll for en forskjutning i kroppsuppfattningen hos dem som drab-
bas av dtstorningar. Ofta verkar sjukdomen bdrja med en inledande bant-
ningskur, som sedan gar for langt och egentligen aldrig tar slut.

Intrycket dr ocksa att sjélvkénslan kan vara lag hos dem som drabbas. Man
upplever hoga krav utifrdn, som man inte kdnner sig kunna leva upp till. Vi-
dare anfors att dtstorning kan vara ett rop pa hjélp av den sjuke.

Enligt en undersokning i British Journal of Psychiatry kan mddrar med ett
stort forhallningssitt till mat dverfora detta till sina dttrar. Overdrivet kon-
trollerande mammor var liksom rériga matvanor riskfaktorer i undersékning-
en.
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7 Hur fungerar varden?

”Parallellt med denna dkning har antalet vardplatser pa barnkliniker, barnpsy-
kiatriska kliniker, vuxenpsykiatriska kliniker och medicinkliniker mer &n
halverats.” Det menade Thomas Arvidsson, barnldkare och verksamhetschef
for Behandlingsenheten for tstorningar i Molndal i GP 2003-09-07.

2003 stod 400 personer i ko for en véardplats bara i Stockholm. Enligt SvD
20/10 2003 fanns barn i 9- till 10-arsaldern bland de véntande, liksom perso-
ner med en kroppsvikt pa under 30 kilogram. Totalt hade Stockholms léns
landsting bara ett 15-tal heltidsplatser att tillgd. Fler platser fanns — men de
séldes till patienter fran andra ldnder eftersom landstinget inte ansag sig ha
rad att betala for dem.

Anorexia verkar vara en mycket svirbehandlad sjukdom, &tstérningar i
allménhet lite mindre svarbehandlade. NAT ger foljande siffror for utfallet av
vardinsatser efter fem till tio ar.

e Hiilften har inte langre nagon &tstdrning.

e Var femte behandlad patient har blivit battre.

e Men, var fjirde patient &r alltjamt sjuk och var tjugonde patient har avli-
dit.

Dessa senare siffror bara understryker situationens allvar.

Den sammanlagda vardkostnaden for dtstérningar beréknas till ca 400 mil-
joner kronor i Sverige. Da skall man minnas att varden &dr gravt underdimens-
ionerad i detta avseende samt att sena insatser rimligen &r betydligt mycket
dyrare &n tidiga.

8 Forbittra insatserna mot dtstorningar

Nedan foljer ett antal forslag inspirerade av NAT:

e Sluta fokusera pa ungdomars vikt och inrikta informationen pa hélsofragor
i stéllet. I dag predikas 6kad rorelse och minskat kaloriintag som om alla
unga behovde detta. Ménga gor det, men det finns ett stort antal unga som
inte behdver hora detta, ndmligen alla de som redan trénar eller ar alltfor
fokuserade vid sin vikt. Det dr dessutom de unga som minst behdver hora
om viktminskningar som ir mest bendgna att ta till sig budskapet. Debat-
ten och informationen om kost och vikt maste i betydligt hogre grad indi-
vidanpassas!

e Forskningen om dtstorningar, dess orsaker och hur de bést behandlas maste
oka. Alltfor lite dr ként om processerna bakom problemen och hur en nega-
tiv spiral kan brytas.

e Antalet behandlingsplatser for personer med &tstérningar maste dka. Vén-
tetiderna maste kortas. Det giller ocksa att olika varianter av behandling
tillats vixa fram. En del patienter kan dra nytta av att med hjélp av dator
praktiskt 6va hur och hur mycket man skall 4ta. For andra kan olika former
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av terapi vara nyttig samt olika blandningar av insatser. Samverkan mellan
olika landsting och privata vérdgivare, som anorexicentrumet Mando i
Huddinge och Capio Eat i Stockholm, Malmé och Varberg, bor 6ka for att
garantera platsantal och mangfald i varden.

Thomas Arvidsson, barnldkare och verksamhetschef for Behandlingsenheten
for atstorningar i Molndal sa i GP 2003-09-07: ”Basen bor utgdras av smé,
lokala behandlingsenheter med pedagogisk behandlingsinriktning. Ddr kan
man fa radgivning och hjélp med att hantera dtande, socialt liv, utbildning och
arbete ndra sin hemmilj6. Dessa enheter skall ocksé samverka med skolhdlso-
vard, ungdomsmottagningar, vardcentraler och psykiatri.”

”Varden skall vara av god kvalitet och Iatt tillganglig.” Det sa statsradet

Morgan Johansson i ett skriftligt fragesvar den 15 september 2004. Men sa
ar det juinte i dag!

Regeringen bor snarast tillsdtta en utredning med uppdrag att inventera
kunskapsldget om dtstérningar, bedoma hur vardens omfattning, tillgdng-
lighet och kvalitet ser ut for behandling av atstorningar samt 1dmna forslag
pa hur framtida informationsinsatser kring kost, hélsa och motion riktade
till unga ménniskor skall se ut for att géra avsedd nytta. Det var sju ar se-
dan fragan senast var aktuell. 1993 respektive 1998 kom Folkhélsoinstitu-
tet och Socialstyrelsen med rapporterna “Ett liv av vikt” och “Ett liv av
vikt — fem &r senare”.

Regeringen bor i samarbete med skola och idrottsrorelse tillse att skolsko-
terskor, gymnastikldrare och idrottsledare ges mdjlighet till adekvat utbild-
ning kring dtstorningar, sa att dessa kan upptéckas och bemétas i tid.

NAT med dess informationsverksamhet méste &terupprittas och ges savil
ett nationellt uppdrag som nationell finansiering.

Stockholm den 23 september 2005

Sten Tolgfors (m)
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