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MOthH - Utveckla virden for personer med itstorning
Regionfullméktige 1 Gavleborg

Den psykiska ohélsan hos unga har under lang tid 6kat. Behovet av forebyggande insatser,
stod och vérd har darfor ockséa 6kat men tillgangen till insatser har inte 6kat i samma
omfattning, vilket far konsekvenser.

I Gévleborg har dven antalet patienter med &tstorning okat under flera r och Region
Gévleborgs dtstorningsverksamhet har fatt en 6kad belastning. Dock har inte resurserna
utokats for att mota de vixande behoven.

Atstorningar utvecklas i ett komplext sammanhang med stora individuella skillnader dr
biologiska, psykologiska och sociokulturella faktorer samverkar med utlésande och
vidmakthéllande faktorer. I arbetet for att mota patientens vardbehov behdvs ett
tvérprofessionellt synsétt for att mota de medicinska, ndringsméssiga och den psykologiska
kunskap som krévs for att f4 de basta mdjligheterna till tillfrisknande.

Ar 2014 var 98 patienter remitterade och &r 2021 var det 175 patienter. Antalet individer i
verksamheten var ar 2018 under 200 stycken och &r 2022 ndstan 250 stycken.

Det finns ett tudelat ansvar mellan primérvéarden och dtstorningsverksamheten. Dér
primdrvarden har ansvar for hetsétning och 6verdtning medan étstdorningsverksamheten har
ansvar for Anorexia nervosa, Bulimia nervosa och atypiska versioner av dessa. Uppdelningen
leder till extra arbete d& antalet hdlsocentraler i regionen dr ménga, personalomsittningen hég
och for att tillgdngen till psykosociala team ser olika ut pa de olika hélsocentralerna.

Atstdrningsverksamheten har tyvirr inte heller nigon allminlikare, vilket de behdver, som
kan vara till stéd for primérvérden.

I dag ges vérd i form av KBT-E terapi, samtal med dietist, trdning och utbildning med en
fysioterapeut, mgjlighet till en intensivvecka som hélls en gang per ar och grupp.
Terapiverksamheten dr omfattande och kan krdva mellan 20 till 40 samtal per patient
beroende pé diagnos och patients behov. De flesta kommer via remiss frén en hélsocentral
och ungefir en tredjedel via sjdlvremiss. Dock ar remisserna fran hdlsocentralerna av
varierande kvalitet och ménga ganger dr inte ens de grundldggande insatserna gjorda innan
remiss skrivs, vilket i sin tur innebér extra arbete for alla berdrda samt att patientens vard
paverkas negativt da den fordrdjs och fortroendet for varden kan péverkas.

I dag héller regionen nistan vardgarantin. Utvecklingsarbetet skulle behdva stirkas men
resurserna som behdvs finns inte.

Vi i Vinsterpartiet menar att dagvard vore en bra vardverksamhet for den berérda
patientgruppen. Da kan patienten vara 1 verksamheten dagligen for att f4 vard och det stod
som behovs. Vardinsatsen kan pa sé sitt ocksa underléttas, forbattras och intensifieras. En
dagvardsgrupp ar ocksi ett bra sitt for patientgruppen att stotta varandra, savél under tiden

Vinsterpartiet Gdvleborg



man ingar i dagvarden som efterat. En dagvéardsgrupp kan komplettera de insatser som gors i
dag pé dtstorningsverksamheten och ska sjalvklart ha personcentrerad vérd.

Region Dalarna har genom sin &dtstérningsenhet Dala ABC en vél utvecklad
dagvardsverksamhet med goda resultat. Lokalerna &r vil utformade for verksamheten och
olika insatser ingédr beroende pa patientens behov. Dagvardsverksamheten &r intensiv och
pagar i veckor. Den ger stod, vard, hjélp och ger redskap till patienten. Dala ABC har ocksa
drop-in besok en géng i manaden. Dé kan den som &r i behov av vird komma dit och titta pa
lokaler, triffa personal, ta del av det som erbjuds och kinna sig for. Aven anhériga kan vara
med. Det dr ocksa ett bra sétt for andra vérdinstanser att kunna hédnvisa till drop-in besoket.

I Dalarna har étstorningsverksamheten éven ansvar for patienter med hetsétning. De
genomfor gruppbehandling i 8 veckor for malgruppen med lyckade resultat. I snitt tar det 10
till 15 &r innan en patient med hetsdtstorningssymptom soker professionell hjélp, enligt
Socialstyrelsens rapport frdn 2019. Véarden och kunskapen om sjukdomen ofta knapphéndig.
Personen éter dven fast att hen inte dr hungrig och manga kénner da skuld, skam och
dckelkénslor over sitt beteende. Den ar tyvérr fortfarande véldigt tabubelagd.

Att jobba forebyggande mot atstdrningar ar sjélvklart valdigt viktigt. Den forening som finns
for mélgruppen, Frisk och fri, borde fa regionalt stod for att kunna vara ute i skolor och prata
och foreldsa for lanets ungdomar for att nd sd ménga som mojligt. De har dven utbildningar
for yrkesverksamma som ldrare och elevhilsoteam. De teamen kan forebygga och utveckla
arbetet med de ungdomar som har dtstorninsgproblematik. Tyvérr far de inte de resurser som
behovs med det regelverk som nu finns i regionen for att kunna vara ute 1 skolor i den
omfattning som behdvs. Det forsvérar deras arbete men ar framforallt dr det ett hinder for att
motverka dtstorningsproblem hos ungdomar i regionen. Vi behdver mer forebyggande arbete
och dirfor bor regelverket for att f4 verksamhetsbidrag for folkhdlsoarbete ses dver.

Utifran ovanstiaende yrkar Vinsterpartiet:

att dagvardverksamhet infors i dtstérningsverksamheten.
att en oversyn gors for att se dver resursbehovet inom dtstérningsverksamheten utifran
den patientokning som varit och att dversikten redovisas senast i och med
budgetramarna for 2025.

e att ansvaret och resurser for patienter med hetsétningsstorning och verétning
overfors till regionens dtstorningsverksambhet.
att drop-in tider infors 1 dtstorningsverksamheten.
att Region Givleborgs regelverk for verksamhetsbidrag for folkhédlsoarbete ses over i
syfte att underlitta for mer forebyggande arbete.
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