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Interpellation av Elinor Odeberg (S) om vantetider
inom atstorningsvarden

Atstérningar &r tillsammans med beroendesjukdomar en de dédligaste psykiatriska sjuk-
domarna. Varje ar dor flera personer i Stockholm av langvarig svalt. Utover de som dor i
somatiska komplikationer &r suicidrisken hég, da samsjukligheten ar utbredd. 1 procent
av unga tjejer har diagnosen anorexi, 2 procent ar diagnosticerade med bulimi. Det finns
ocksa ett stort morkertal av framforallt bulimiker, da mycket skam och skuld &r forknip-
pat med hetsdtandet, medan anorexin dr mer synlig och darfér mer sannolik att fangas
upp av omgivningen.

Ibland forminskas dtstorningar till en fraga om lagt sjdlvfértroende hos unga tjejer, sex-
istiska reklamkampanjer eller enstaka Instagram-kadndisar. Verkligheten ar den att driv-
krafterna dr komplexa och &dtstérning kan orsakas av savél sociala som genetiska fak-
torer. Det finns ocksa manga pojkar och unga man som drabbas men som inte soker
vard da de inte upplever sig passa in i “mallen”.

Nér diagnosen dtstérning val har infunnit ar det &r ett tillstdnd som kraver omfattande
behandling — en behandling som har basta forutsattningar att lyckas ju tidigare i sjuk-
domstillstandet den initieras. For anorektiker dr svalten en lika stark drog som narkoti-
kan ar for drogmissbrukaren.

Under varen hade Stockholms centrum for Atstérningar (SCA) ett dkat sdktryck med 40
procent jamfort med samma period 2018. Vantetiderna for prio 1-barn &r nu uppe i 9
veckor och prio-2 patienter far vdnta hela 16 veckor. Prio 1-patienter &r oftast anorekti-
ker som gdr ned flera kilo i veckan. Majoriteten av barnpatienterna dr unga tjejer i 13-
15-arséldern. Somliga &r s& unga som 9-10 ar gamla. Detsamma giller vantetiderna for
vuxenpatienter, som far vanta 9 veckor som minst och 23 veckor som ldngst. De flesta
vuxenpatienterna ar kvinnor i tidig 20-arsalder. ‘

Vintetiderna pa den privata Mandometerkliniken ar kortare, men ingen av klinikerna
klarar idag att ta in patienter pa det skyndsamma sdtt som aggressiviteten i sjukdomen
kraver. Det dr inte ovanligt att anorexi-patienter under vdntetiden tvingas laggas in i pa
sjukhus for att de ar sa svaltpaverkade. Vantetiderna minskar ocksa prognosen att lyckas
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med behandlingen. Fér barn dr familjebaserad behandling férstahandsvalet och famil-
jerna behover mycket stod och kompetens for att hjdlpa sitt barn tillbaka till ett friskt
dtande. Varje tappat kilo dr oerhdrt angestfyllt for en patient att ta igen.

Det kostar for varden, men framforallt for patienterna och deras anhoriga i form av li-
dande, ndr varden inte ges i tid. Det tar dven pa personalen i form av samvetsstress.
Verksamheten vittnar om att behandlingar naggas i kanten for att sa manga patienter
som majligt ska kunna fa plats, vilket i sin tur riskerar att sla tillbaka i form av aterinskriv-
ningar.

Denna patientgrupp maste tas pa storre allvar. Langa vantetider inom atstdrningsvarden
kan vara livshotande. Samtidigt behovs ett kompetenslyft inom inte minst priméarvard,
médrahilsovard, tandvard och elevhilsa for att fanga upp patienterna i ett mycket tidi-
gare skede dn vad som generellt &r fallet idag. Ett sddant kompetenslyft saknas det dock
politiska resurser och riktlinjer for att sakerstalla.

Mot bakgrund av detta vill jag fraga ansvarigt regionrad:

e Hur lang tid tycker du att en 13-aring som tappar 1-4 kilon i veckan ska behova
vdnta pa vard?

e Vad gor ni for att minska vantetiderna inom atstoérningsvarden?

e Finns det planer pa att avsatta resurser for att utbilda och fortbilda vardpersonal
(brett) i bem&tande och tidig upptdckt av atstorningar? Vilka grupper, i sa fall?

e Ingar screening for atstdrningar i arbetet med forsta linjens psykiatri?
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