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Atstérningar

Forord

| dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om vard
och stod vid atstorningar. Vi ger rekommendationer bade till dig som ar
beslutsfattare eller chef och till dig som méter personer med en atstorning i
hélso- och sjukvarden eller socialtjansten. Nagra rekommendationer galler
ocksa tandvarden. Rekommendationerna till dig som moéter patienter ar nya
for denna version av riktlinjerna — de ingick inte i den forsta versionen fran
maj 2024.

Sjukvardsregionerna, berérda intresse- och yrkesorganisationer,
specialistféreningar, enskilda yrkesverksamma och privatpersoner har
lamnat vardefulla synpunkter pa den forsta versionen av riktlinjerna.
Socialstyrelsen har tagit hansyn till alla synpunkter innan vi tagit stallning
till den nuvarande versionen.

I borjan av 2025 publicerar vi ocksa de fullstandiga riktlinjerna i ett
webbaserat format.

En viktig del av riktlinjerna ar Socialstyrelsens indikatorer for utvardering,
som utgar fran rekommendationerna. Vi planerar att borja utvardera varden
vid atstérningar inom de narmaste aren, med utgangspunkt i indikatorerna.

Socialstyrelsen arbetar for att Sverige ska na malen i Agenda 2030, som ar
FN:s handlingsplan for manniskornas och planetens valstand. De nationella
riktlinjerna dr ett sétt att bidra till detta. Vidare galler barnkonventionen som
svensk lag, och barnperspektivet har genomsyrat arbetet med riktlinjerna.
Experter har bidragit med erfarenhet fran olika verksamheter dar barn med
en atstorning kan fa vard.

Riktlinjerna ar framtagna pa uppdrag av regeringen. Socialstyrelsen vill
tacka alla som med stort engagemang och expertkunnande har deltagit i
arbetet.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Atstorningar kan drabba personer i alla &ldrar, fran sma barn till vuxna.
Drygt 200 000 personer i Sverige uppskattas ha en atstérning, men
symtomen och sjukdomsforloppet varierar kraftigt. En atstorning sitter inte i
utseendet eller vikten, utan det handlar mer om kanslor och tankar kring
atandet.

Anorexi ar den mest kanda atstorningen. Fler drabbas dock av bulimi,
hetsatningsstorning och ARFID (undvikande och restriktiv atstérning). Aven
dessa sjukdomar innebar stort lidande och kan fa allvarliga konsekvenser,
men alltfor manga far inte vard.

Dagens vard vid olika atstorningar varierar mycket, saval mellan som inom
regioner. Det finns goda exempel, men ocksa bristande kvalitet och langa
vantetider till behandling. Bristerna galler sarskilt vid hetsatningsstorning
och ARFID, men aven den mer etablerade varden vid anorexi.

Dessa nationella riktlinjer vander sig till halso- och sjukvarden, och i vissa
fall tandvarden och socialtjansten. Socialstyrelsen ger 39 rekommendationer
i ett urval av relevanta fragor for dig som beslutar om resurser. Vi ger
motsvarande rekommendationer, men med mer praktiskt stod, till dig som
moter personer med en atstorning. Riktlinjerna ar alltsa inte heltackande.

Rekommendationer i korthet

Erbjud vard till fler
- och for olika atstérningar

For att alla som behover det ska fa vard behovs

. storre tillgang till behandling av flera typer av atstorningar, i olika delar
av halso- och sjukvarden

. tydligare vardfloden
. tydligare ansvarsfordelning.

I manga regioner &r det otydligt hur personer med ARFID ska fa vard. Som
beslutsfattare kan du till exempel behdva sakerstélla att din region kan
erbjuda barn med ARFID attraning med exponering tillsammans med
familjen.

Vidare far en stor del av patienterna med anorexi vard i den specialiserade
psyKkiatrin idag. Aven patienter med bulimi och hetsitningsstorning blir
oftast hanvisade dit. Resurserna dar racker dock inte till alla som behover
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vard. For att fler ska fa vard behdver resurserna anvéandas effektivare, och
viss atstorningsbehandling kunna erbjudas i till exempel primarvarden. |
vissa fall kan det vara lampligt att forst erbjuda ett sjalvhjélpsprogram med
visst behandlarstdd till patienter med bulimi eller hetsatningsstorning, for att
fler ska komma igang snabbt med behandling.

For personer med anorexi behdvs dessutom ett komplement till behandling i
oppenvarden och heldygnsvard pa klinik — forstarkt 6ppenvard. Din region
kan till exempel erbjuda dagvard i den specialiserade &tstérningsvarden.

Oka kunskaperna

Brist pa kunskap och resurser ar anledningar till att manga inte far vard och
stod for sin atstorning. Du som &r beslutsfattare behéver sakerstélla att det i
din region eller kommun finns

. bred grundkompetens om éatstrningar i halso- och sjukvarden, tandvarden
och delar av socialtjansten, for att personer med olika atstérningar ska fa
ett bra bemotande och tillgang till ratt vard och stod

. tillrackligt manga medarbetare med behandlarkompetens pa de vardnivaer
som bor kunna erbjuda behandling.

Anpassa varden till individen

Varden och stodet behover alltid anpassas till individen, for att géra det
mojligt att genomfora behandling och na sa goda resultat som mojligt. Nagra
exempel pa viktiga arbetssatt:

. Sékerstall en strukturerad och individanpassad 6vergang mellan
barnsjukvard och vuxensjukvard.

« Utred och behandla andra psykiatriska problem parallellt med
atstorningen.

. Sakerstall att ni kan erbjuda flera typer av psykologisk behandling, till
exempel atstorningsanpassad kognitiv beteendeterapi (KBT) och
interpersonell psykoterapi (IPT). Valj den typ som passar individen bést,
och byt om den inte fungerar. Aven andra insatser &n psykologisk
behandling kan behodvas.

. Fokusera pa stod for att forbattra livskvaliteten och undvika forsamring
hos personer med svar och langvarig anorexi som inte fatt tillracklig
effekt av behandlingsforsoken.

« Arbeta multiprofessionellt kring personer med ARFID och omfattande
atsvarigheter, med fokus pa specifika individuella symtom.
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Anvand riktlinjerna som stod |
arbetet

Dessa nationella riktlinjer &r dels ett stod for att prioritera resurser, dels ett
stdd i motet med personer som har en atstorning. Vi vander oss till hélso-
och sjukvarden, och i vissa fall dven till tandvarden och socialtjansten.
Socialtjansten moter inte personer med atstorningar utifran en viss diagnos,
men personalen behdver kunskap om atstorningar for att beddma behov och
anpassa insatser.

Du som beslutar om resurser far veta vilka insatser som ar viktigast att
prioritera eller avveckla, pa en 6vergripande gruppniva — se kapitlet
Rekommendationer till dig som ar beslutsfattare eller chef. Du kan arbeta pa
regional eller kommunal niva, till exempel i rollen som tjansteperson,
verksamhetschef eller politiker. Du far vagledning for beslut och
prioriteringar pa gruppniva i styrnings- och ledningsfragor. Du kan till
exempel anvénda riktlinjerna som underlag for att

. fordela resurser efter behov, sa att de gor storsta méjliga nytta
. dandra ett arbetssétt eller en organisation

. ta fram nationella, regionala och lokala vardprogram, 6verenskommelser,
vagledningsdokument eller verksamhetsplaner.

Du som méter personer med en atstérning i halso- och sjukvarden,
tandvarden eller socialtjansten far stod i det praktiska arbetet — se kapitlet
Rekommendationer till dig som ger vard och stod. Rekommendationerna &r
inte bindande, utan du som behandlare har alltid ansvaret for att bedéma den
enskilda patientens behov, baserat pa vetenskap och erfarenhetsbaserad
kunskap.

Aven regionernas nationella system for kunskapsstyrning ska kunna
anvanda riktlinjerna, som underlag for kunskapsstod, till exempel vard- och
insatsprogram.

Fokus pa vissa insatser
- riktlinjerna ar inte heltackande

Vi tar upp ett urval av relevanta fragor for dig som beslutar om resurser —
och ger motsvarande rekommendationer, men med mer praktiskt stod, till
dig som moter patienter. Det kan handla om organisatoriska fragor, insatser
dar det finns omotiverade praxisskillnader och ojamlikheter eller omraden
som kraver kvalitetsutveckling. Vi ger oftast inte rekommendationer om
arbetssétt som redan fungerar bra i hela landet — &ven om de dr viktiga att
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uppratthalla. Urvalet bygger bland annat pa en forstudie [1] och pa
diskussioner med olika intressenter.

Atstorningar forknippas ofta med underviktiga unga kvinnor, men alla
oberoende av alder och kon kan drabbas. Riktlinjerna belyser det stora
behovet av att uppmérksamma flera typer av atstérningar hos personer i alla
aldrar.

En tredjedel av rekommendationerna géaller for flera olika atstorningar:
framst anorexi, bulimi, hetsatningsstdrning och ARFID, men &ven
sjalvrensning, atypisk anorexi samt bulimi eller hetsatningsstorning med lag
frekvens eller begransad varaktighet. Vi rekommenderar ocksa mer specifika
insatser for vissa atstérningar.

Riktlinjerna ar dessutom avgransade pa foljande sétt — de ar alltsa inte tankta
att vara heltackande:

« Vi ger inga rekommendationer om &tstérningen nattligt tande, eller de
ovanligare diagnoserna pica och idisslande. Pica innebér att man &ter
icke-livsmedel, och vid idisslande stoter man upp mat och tuggar om den.

. De varianter av psykologisk behandling som ingar i riktlinjerna &r i
huvudsak manualbaserade. Det beror pa att sadan behandling har tydligast
forskningsstod i valgjorda systematiska Oversikter.

« Vi lyfter fram vikten av samverkan mellan flera angransande
verksamheter for att varden ska fungera, men vi ger inga rekommenda-
tioner om specifik behandling av atstérningar i kombination med andra
sjukdomar eller funktionsnedsattningar.

. Nagra rekommendationer galler dem som &r svarast sjuka i anorexi, men
vi inkluderar inte specifika insatser i heldygnsvard eller tvangsvard.
Végledning for dessa vardformer finns i andra stod fran Socialstyrelsen
(se kapitlet Kompletterande stod).

« Vi beror inte hur hélso- och sjukvarden bor utreda misstéankta
atstorningar, eftersom végledningsbehovet bedéms vara stérre inom
andra omraden. Vi betonar dock vikten av forebyggande arbete samt
tidiga och samordnade insatser. Nationellt programomrade psykisk halsa
startade ocksa arbetet med ett vard- och insatsprogram for atstorningar
under varen 2024, som kommer att komplettera riktlinjerna framover.

Vissa av insatserna behover utforas i den specialiserade varden, men
rekommendationerna ar i regel riktade till halso- och sjukvarden generellt.

Vidare har Socialstyrelsen undersokt kunskapsléget for fler insatser an dem
som vi nu ger rekommendationer om. For flera av dem saknas tillrécklig
forskning om effekten, och for en del finns inte heller stod i erfarenhets-
baserad kunskap. Det galler till exempel olika typer av psykologisk
behandling. En annan fraga galler Mandometermetoden, dér flera aktorer har
lyft fram ett behov av vdgledning. Inte heller for den metoden finns
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forskning av tillracklig kvalitet. Socialstyrelsen ger dessutom generellt
enbart rekommendationer om metoder som ingar i den allmant finansierade
varden (se vidare webbilagorna Metodbeskrivning och Kunskapsunderlag).

=>» LAas mer:

« | webbilagan Metodbeskrivning finns mer information om hur vi har
avgransat riktlinjerna.

« | webbilagan Kunskapsunderlag finns en mer detaljerad redovisning
av kunskapslaget for de fragor som vi har undersokt men inte ger
rekommendationer om. Se kapitlet Underlag som inte lett till
rekommendationer.

« Flera andra arbeten beror fragor om tvangsvard. Se till exempel
Socialstyrelsens rapport Psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk
vard — kartlaggning och utvecklingsforslag [2]. Socialstyrelsen har
ocksa flera pagdende arbeten pa omradet (se kapitlet Kompletterande
stod).

- Riktlinjerna kompletteras av flera andra kunskapsstod. Se kapitlet
Kompletterande stdd.

Prioritera med hjalp av basta
tillgangliga kunskap

Socialstyrelsens rekommendationer bygger pa forskning och erfarenhet hos
yrkesverksamma — den basta tillgangliga kunskapen. Manga viktiga insatser
for personer med atstorningar saknar tillrackligt forskningsstod. Dessa
riktlinjer bygger darfor till stor del pa erfarenhetshaserad kunskap, som vi
har samlat in genom en systematisk konsensusprocess med en panel av drygt
400 yrkesverksamma.

Till dig som ar beslutsfattare eller chef ger vi rekommendationer med olika
prioritet, som stod for att prioritera insatser som bidrar till en jamlik vard (se
tabell 1).

10
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Tabell 1. Typer av rekommendationer till beslutsfattare och chefer i
hélso- och sjukvarden, tandvarden och socialtjansten

Typ av rekommendation Beskrivning

Prioritet 1-10 Insatser som bér eller kan erbjudas, i prioritets-
ordning. Insatser med prioritet 1 &r mest angeldgna
och insatser med prioritet 10 &r minst angeldgna (de
ger mycket liten nytta i férhallande till risken eller
kostnaden).

FoU Insatser som inte bor utféras rutinmassigt, utan
endast inom ramen for forskning och utveckling i
form av systematisk utvardering. Vi ger
rekommendationen FoU nar det inte finns tillracklig
kunskap, men forskning pagar som kan ge ny
kunskap.

Icke-gora Insatser som inte bor utféras alls. Vi vill ge stéd for
att sluta anvanda insatserna, eftersom de saknar
effekt eller till och med ar skadliga.

De med storst behov ska fa foretrade

Vi utgar fran nyttan och riskerna med de olika insatserna nar vi satter
prioritetssiffrorna. Hogst prioritet har de insatser som gor storst nytta for
patienterna eller brukarna. I rekommendationer till halso- och sjukvarden
ger vi hogst prioritet till insatserna med storst nytta for dem som har svarast
halsotillstand — eftersom de som behdver varden mest ska fa foretrade.
Endast insatser for halsotillstand med en mycket stor svarighetsgrad far
prioritet 1-2, med ett fatal undantag. Nar svarighetsgraden ar stor har vi som
princip att ge hogst prioritet 3, nar den ar mattlig hdgst 5 och nar den &r liten
hogst 6. | rekommendationer till socialtjansten bedémer vi daremot inte
halsotillstandens svarighetsgrad, eftersom det saknas lagstod for sadan
prioritering dér.

Svarighetsgraden hos ett hélsotillstand avgors bland annat av risken for
fortida dod, ytterligare sjukdom eller funktionsnedsattning och sénkt
livskvalitet.

Nar det ar relevant och majligt tar vi ocksa hansyn till kostnadseffektivitet i
prioriteringen, det vill s&ga vilken nytta en insats ger for patienten eller
brukaren i forhallande till kostnaden.

Ytterst utgar prioriteringsarbetet fran en nationell modell for 6ppna
prioriteringar i halso- och sjukvarden [3]. Denna modell utgar i sin tur fran
den etiska plattformen i propositionen Prioriteringar inom halso- och
sjukvarden (prop. 1996/97:60).

1 Se 3 kap. 1 § halso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL.

11
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=>» L&s mer:

« | kapitlet Att implementera de nationella riktlinjerna — for en jamlik
vard finns mer information om prioriteringsprinciperna. Se avsnittet
Etiska principer for prioritering.

« | webbilagan Metodbeskrivning beskriver vi Socialstyrelsens gedigna
metod for att ta fram rekommendationer med olika prioritet mer i
detalj, och hur vi har bedémt svarighetsgraden for olika typer av
atstorningar.

Socialstyrelsen utvarderar varden
med indikatorer och malnivaer

Socialstyrelsen kommer att utvérdera hur de nationella riktlinjerna anvands
och paverkar praxis i halso- och sjukvarden, och i viss man tandvarden och
socialtjansten. Utvarderingen visar vad som behdver forbattras, och riktar
sig till dig som &r beslutsfattare. Den kan till exempel visa om det finns
samband mellan insatser som manniskor far och deras socioekonomiska
status. Kunskapen anvénds sedan ndr vi uppdaterar riktlinjerna.

Utvarderingen kommer framfor allt att utga fran indikatorerna i bilaga 2. Vi
foljer ocksa upp de rekommendationer som vi inte har tagit fram indikatorer
for, liksom andra aspekter av halso- och sjukvarden, tandvarden och
socialtjansten. Dessutom utgar vi fran matt och indikatorer fran kliniska
kunskapsstdd som tas fram av regionernas nationella system for
kunskapsstyrning parallellt med dessa riktlinjer.

Som beslutsfattare kan du anvanda indikatorerna for att

. folja upp och utveckla din verksamhet

. folja upp och jamfora strukturer, processer och resultat over tid — lokalt,
regionalt eller nationellt

. forbéttra insatsernas kvalitet och effektivitet.

Dessutom kommer vi att undersoka forutsattningarna for nationella
malnivaer, som anger hur stor andel av en patientgrupp som bér komma i
fraga for en viss undersokning eller behandling. Malnivaerna ar alltsa nivaer
som hélso- och sjukvarden bor strava efter att na.

=>» L&s mer:

« | bilaga 2 finns en Gversikt av indikatorerna for vard och stod vid
atstérningar.

« Indikatorerna redovisas mer utforligt i rapporten Indikatorer for vard
och st6d vid étstérningar pa Socialstyrelsens webbplats.

12
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= Kommande publicering: Socialstyrelsen planerar att utvardera varden
och stodet vid atstérningar inom de narmaste aren, och eventuellt ta fram
nationella malnivaer under arbetets gang.

13



Atstérningar

Utgangspunkt: varden idag

Atstorningar &r ett allvarligt folkhalsoproblem som drabbar bade barn och
vuxna, oavsett kon och etnicitet. Drygt 200 000 personer i Sverige
uppskattas ha en atstérning, men det finns ett stort morkertal [4].

I det hér kapitlet ger vi en kort beskrivning av &tstérningar och en oversiktlig
bild av utmaningarna i varden.

Atstorningar tar sig olika uttryck

En &tstorning innebér en komplicerad relation till mat, kroppen eller vikten.
Den kan fa fysiska, psykologiska och sociala konsekvenser.

Anorexi ar den allmant mest kanda atstorningen, och manga forknippar
atstérningar med underviktiga unga kvinnor. Det ar en alltfor snédv bild av de
som drabbas, och av hur atstérningar tar sig uttryck. Har ar ndgra exempel
pa den variation som ar viktig att kanna till:

. Atstorningar kan ge extrem undervikt, men det &r ocksé vanligt med
normalvikt eller Gvervikt, till exempel pa grund av hetsatning.
Atstorningar syns inte alltid pa utsidan.

. Bade sjalvsvalt och dverdriven fysisk aktivitet eller traning ar vanligt,
men det varierar.

. Atstorningar ar inte alltid kopplade till kroppsmissnoje eller radsla for att
ga upp i vikt.

« En del & mycket svart sjuka, medan de flesta har en lindrig eller mattlig
sjukdom.

« FOr manga varierar symtomen och svarighetsgraden éver tid. Till exempel
kan sjalvsvalt och viktnedgang dverga till hetsatning senare i livet.

 Behandlingstiden varierar, och en del &r fortsatt sjuka trots flera
behandlingsforsok. De allra flesta blir dock helt friska sd smaningom.

« Manga har andra sjukdomar eller funktionsnedsattningar samtidigt, till
exempel depression, angest, neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
eller obesitas?.

2 Obesitas kallas ibland fetma, men manga upplever det som krankande.
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Olika atstorningsdiagnoser
Foljande atstorningsdiagnoser ingdr i dessa riktlinjer:

« ARFID - undvikande och restriktiv atstérning:
Personer med ARFID ater mycket begransat pa grund av till exempel Iag
aptit, starkt obehag av matens egenskaper eller olika radslor — men inte pa
grund av kroppsmissnoje.

« Anorexi (anorexia nervosa):
Personer med anorexi har undervikt och ett svalttillstand. Manga har en
intensiv radsla for att g& upp i vikt. Aven personer med atypisk anorexi
har gatt ner mycket i vikt, men de ar inte underviktiga.

« Hetsatningsstorning:
Personer med hetsatningsstorning tappar minst en gang i veckan
kontrollen 6ver sitt dtande och &ter en stor mangd pa kort tid. En del har
samma symtom men med lag frekvens eller begransad varaktighet.

« Bulimi (bulimia nervosa):
Aven personer med bulimi tappar minst en gang i veckan kontrollen Gver
sitt a&tande och &ter en stor mangd pa kort tid. Sedan kompenserar de
genom att till exempel krékas, laxera eller motionera overdrivet. En del
har samma symtom men med lag frekvens eller begransad varaktighet.

. Sjélvrensning:
Personer med diagnosen sjalvrensning har ingen undervikt men ett

aterkommande kompensatoriskt beteende. De kan till exempel krakas
eller laxera for att paverka sin vikt eller kroppsform.

=>» La&s mer om de olika &tstérningarna i kapitlet Rekommendationer till
dig som &r beslutsfattare eller chef. Se delkapitlen om respektive
atstorning. Diagnoskriterier och mer detaljer finns i diagnosmanualen
Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM) [5].

Ofta behovs vardpersonal fran
flera yrkesgrupper

Vid en atstorning ar det viktigt att se till helheten och ta hansyn till bade
kroppsliga, sociala och psykologiska konsekvenser av sjukdomen. For
manga patienter racker det att traffa en behandlare. Det kan vara en
sjukskoterska, kurator eller terapeut med kunskap om den aktuella
atstorningen, som ger rad eller behandling utifran en sammantagen bild av
problemen. Vid ARFID ar det ofta aktuellt att traffa en dietist eller logoped.

Men vid allvarligare eller mer komplexa tillstand behdvs oftast vardpersonal
fran flera yrkesgrupper — oavsett atstérning. Manga behover da traffa en
lakare eller en sjukskoterska som bedomer de medicinska behoven, fa
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samtalshehandling hos en kurator eller psykolog och ibland fa ytterligare
insatser, till exempel rehabilitering, fysioterapi eller konsultation av en
dietist. | flera regioner arbetar dessa professioner i team. Ibland behévs
ocksa en samordnare som hjalper patienten i kontakter med arbetsgivaren,
skolan, Forsékringskassan, Arbetsformedlingen eller socialtjansten.

Stor regional variation och
for lite vard

Jamfort med manga andra lander har Sverige en relativt god vard for
personer med anorexi och bulimi. Men det finns stora skillnader i
organisation och kvalitet i varden vid atstérningar, bade inom och mellan
regioner. | flera regioner &r vantetiderna langa, framfor allt i storre stader.
Aven behandlingsmetoderna varierar, och vissa patientgrupper far inte vérd
for sin atstorning — bland annat pa grund av resursbrist. Det kan ocksa
handla om otillrackliga kunskaper och otydlig ansvarsférdelning.

Kompetens saknas pa olika vardnivaer

Det saknas tillréckliga kunskaper om olika &tstérningar i flera delar av
hélso- och sjukvarden. Detta bidrar till att atstérningar inte alltid fangas upp.
Patienterna gor ofta sitt forsta vardbesok i en verksamhet dar kunskaperna
pa omradet ar relativt laga, som barnhalsovarden, elevhélsan, studenthélsan
och vardcentraler. Dessutom scker personer med en &tstorning ofta vard for
andra besvar an atstorningen [1]. Kunskapsbrister som minskar chansen till
upptéckt finns dven hos specialiserade vardenheter som utreder problem
med tillvéxt, obesitas eller mage och tarm.?

Det behdvs till exempel stérre medvetenhet om atypisk anorexi (anorexi
utan undervikt). En del med denna atstorning far inte tillgang till vard.
Battre grundlaggande kunskap behovs ocksa om ARFID, som &r en relativt
ny och fortfarande ganska ok&nd diagnos. Kunskaperna om ARFID behover
oka i till exempel barnhalsovarden, barnsjukvarden och primarvarden.
Vardpersonal har dels svart att identifiera atstorningen, dels begransad
formaga att ge behandling [1].

Vidare saknar en del regioner helt vissa specialistkompetenser eller
verksamheter som behovs i varden vid atstorningar. | andra regioner finns de
bara i nagon del av regionen.

Dessutom finns utmaningar i heldygnsvarden av allvarligt sjuka personer
med atstorningar. Trygg och kunnig personal med bade medicinsk och
psykiatrisk kompetens ar mycket viktigt i behandlingen, men i vissa regioner

3 Exempelvis mottagningar for barn- och ungdomsmedicin, barnendokrinologi, obesitas, vervikt och
gastroenterologi.
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ar personalomsattningen hdg. Det forsamrar kontinuiteten i varden och
orsakar ibland brist pa erfaren personal.

Vanligt med brister i bemoétandet

For att lyckas bra med behandling &r det viktigt att bygga en terapeutisk
allians mellan behandlaren och patienten. Det ar viktigt for det psykiska
valbefinnandet, for en 6kad funktionsférmaga och for att patienten ska
fullfolja behandlingen. Patienter framhaller ofta att relationen till
behandlaren har storre betydelse for behandlingens effekt an vilken metod
man anvander [1]. Aven véardpersonal lyfter fram betydelsen av en god
allians. Viktiga delar i alliansbygget ar upplevd &rlighet, forstaelse, respekt,
en icke-domande attityd och ett empatiskt bemdotande.

Att alliansbygget &r sa avgorande beror bland annat pa att en del patienter
har lag motivation eller &r tveksamma till att ta emot hjalp. Det ar en del av
sjukdomsbilden. Vardpersonalen behdver darfor sarskilda kunskaper om hur
man bast bemoter personer med olika &tstérningar.

Idag ar det dock vanligt att personer med en atstorning och aven narstaende
blir okunnigt och ibland fordomsfullt bemotta, i bade halso- och sjukvarden
och samhéllet i 6vrigt. Patienter upplever alltfor ofta att personal saknar
empati och kunskap om sjukdomarna, liksom kunskap om samtal som
befriar fran skuld och skam [1].

Barn med ARFID kan till exempel bli kallade krasna, trots svara symtom.
Det leder till ett skuldbeldggande av bade barnen och de narstaende, och
skapar ett socialt utanforskap: ”Jag ér en sdn som inte dter.”

Personer som hetsater gor det ensamma och i hemlighet, ofta for att ddmpa
hunger och angest. Ett fordomsfullt bemotande kan da forstarka en redan Iag
sjalvkansla, angest och skuld- och skamkanslor. Att inte kunna kontrollera
sitt atande &r i sig ett tabu, vilket gor att en del inte vagar soka vard. Alltfor
manga tror dessutom att personer med en &tstérning ar underviktiga, vilket
leder till ett okunnigt bemotande av patienter som inte ar det.

Brist pa resurser och
etablerade vardstrukturer

Den storsta delen av varden vid atstérningar ges idag pa psyKkiatriska
vardenheter eller separata atstorningskliniker. Resurserna dar racker dock
inte till alla som behover vard. Manga med exempelvis hetséatningsstorning
far vanta alltfor lange pa behandling, eller far ingen vard. Det ar
problematiskt med tanke pa att hetsatningsstorning ar en av de vanligare
atstorningarna. De senaste aren har dessutom allt fler med en atstorning sokt
vard, enligt Socialstyrelsens patientregister. Det forsvarar resurslaget
ytterligare.
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Vidare saknar manga regioner en etablerad struktur for varden vid olika
typer av atstorningar. Det ar ofta otydligt vilka aktérer och vardnivaer som
ansvarar for vad och hur de ska samverka. For att varden ska vara tillganglig
vid olika atstorningar och svarighetsgrader behover patienter kunna fa
behandling dven utanfor de psykiatriska vardenheterna, till exempel pa
vardcentraler och i forsta linjens psykiatri.

De senaste aren har nagra regioner etablerat nya verksamheter och arbetssatt
for barn med ARFID. | stora delar av landet ar vardkedjan vid ARFID dock
oklar — till exempel nér det géller vilka verksamheter som ska utreda och
behandla barn respektive vuxna.

Mer systematisk uppféljning och
forskning behovs

Det har hittills varit svart att folja upp varden vid atstérningar nationellt,
eftersom det har saknats kvalitetsregister med god tackningsgrad.

Barn- och ungdomspsykiatrin kan mata resultatet av sina insatser med hjalp
av ett generellt kvalitetsregister, Q-bup. Alla regioner &r inte anslutna till
registret &n, men om fler ansluter kan det anvéndas for nationell uppféljning
i framtiden [6]. Vidare finns det nationella kvalitetsregistret Riksat, men inte
heller det har tillracklig tdckningsgrad for nationell uppféljning i nuléget.

Fran och med 2024 registreras alla besok i den psykiatriska dppenvarden i
Patientregistret. Detta véantas frdmja en enhetlig uppféljning, &ven om
resultaten till en borjan kan vara otillforlitliga. En béttre uppfoljning kan
leda till insatser med hdgre kvalitet.

Vidare saknas forskning av god kvalitet pa manga omraden. | arbetet med att
ta fram bésta tillgdngliga kunskap har Socialstyrelsen identifierat att det
behovs mer forskning om behandling vid ARFID, behandling vid anorexi
och langtidseffekter av olika behandlingar vid atstorningar. Det behdvs
ocksa mer kunskap om vard vid samsjuklighet och om andra insatser &n
psykologisk behandling, till exempel fysioterapi.

Nuvarande ICD-koder forsvarar uppféljning
av vissa atstorningar

Atstorningsdiagnoserna har utvecklats de senaste aren. Det finns tva system
for att klassificera psykiatriska sjukdomstillstand: den internationella
sjukdomsklassifikationen ICD fran Vérldshélsoorganisationen (WHO) och
diagnosmanualen DSM, som ges ut av American Psychiatric Association.
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Ar 2019 lanserade WHO versionen ICD-11 globalt. Den kommer att ge
mojlighet att beskriva halsotillstand mer specifikt dn tidigare. Det innebar att
exempelvis hetsatningsstorning och ARFID har egna separata diagnoskoder
i ICD-11. | Sverige pagar ett arbete med att Gversatta och implementera
ICD-11, men tills det &r klart anvands versionen ICD-10-SE. | den har
anorexia nervosa och bulimia nervosa egna koder, men det har inte flera
andra vanliga diagnoser, som hetsatningsstérning och ARFID.

Atstdrningarna utan egna koder registreras till exempel med koderna andra
specificerade dtstorningar” eller ”ospecificerad &tstorning”, eller med
felaktiga koder. Darfor ar det svart att ta fram statistik for stora
patientgrupper, dar det ocksa finns stora vardbrister och morkertal.

Samtidigt ingar diagnoserna hetsétningsstorning och ARFID i DSM-5 som
anvands i Sverige, men denna diagnosmanual &r inte sa kand utanfor
psykiatrin.

=>» Las mer om arbetet med den svenska versionen av ICD-11 pa
Socialstyrelsens webbplats.

Hogspecialiserad vard pa fem platser
- remitteringen kan behodva 6ka

Sedan december 2023 har féljande regioner tillstand att bedriva viss vard vid
svarbehandlade &tstérningar som nationell hogspecialiserad vard:

. for vuxna: Vasternorrland, Skane, Stockholm, Uppsala och Vastra
Gotaland

. for barn: Stockholm, Uppsala och Véstra Gotaland.

For dig som planerar varden &r det viktigt att kanna till att féljande patienter
alltid ska remitteras till nagon av de nationella hogspecialiserade
vardenheterna, enligt Socialstyrelsens beslut:

« patienter med allvarlig atstorning, med eller utan primér somatisk eller
psykiatrisk samsjuklighet, dar flera behandlingsforsok har genomférts
med adekvat intensitet utan tillracklig framgang, varav minst ett har varit
dagvard eller heldygnsvard

« patienter med akut medicinsk instabilitet primért orsakad av en &tstorning,
nar transport bedéms mojligt och det inte finns maéjlighet till adekvat vard
I hemregionen.

De nationella hdgspecialiserade vardenheterna kan ocksa ge konsultativt
stod till de remitterande verksamheterna.
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De nationella hdgspecialiserade vardenheterna har dock inte fatt in forvantat
antal remisser under det forsta aret, visar uppféljande dialoger med
Socialstyrelsen. Remitteringen behdver sannolikt 6ka i de flesta regioner.

Socialstyrelsen planerar att félja upp den nationella hogspecialiserade
varden vid svarbehandlade atstérningar under varen 2025.

Malet med att koncentrera viss vard ar att skapa en jamlik tillgang till
hogspecialiserad vard, men ocksa att halso- och sjukvardens kunskap,
kvalitet och patientsakerhet ska utvecklas och forbattras, samtidigt som
resurserna anvands effektivt. Det ar viktigt att patienter som inte blir hjélpta
av den vard som erbjuds i hemregionen far tillgang till vard pa en mer
specialiserad niva. Det 6kar mojligheten att bryta ett langt sjukdomsférlopp,
vilket minskar bade lidande och resursatgang.

=>» L&s mer om

« Socialstyrelsens beslut om hogspecialiserad vard vid svarbehandlade
atstorningar pa Socialstyrelsens webbplats — se sidan Svarbehandlade

atstorningar
. processen att utse regioner for hogspecialiserad vard pa
Socialstyrelsens webbplats — se sidan Nationell hogspecialiserad vard

. praktiskt arbete och remittering vid svarbehandlade &tstorningar pa de
aktuella regionernas webbplatser: Region Vasternorrland, Region
Skane, Region Stockholm, Region Uppsala och Vistra
Gotalandsregionen.
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Rekommendationer till dig som
ar beslutsfattare eller chef

I det har kapitlet presenteras Socialstyrelsens 39 rekommendationer till dig
som beslutar om resurser. Fordela generellt mer resurser till hogt
prioriterade insatser an till 1agt prioriterade. Prioritet 1 betyder hogsta
prioritet.

Rekommendationerna presenteras i sju delkapitel:

Kompetensutveckling och expertstod till personal

Helhetssyn och samarbete kring personer med atstérningar
ARFID — undvikande och restriktiv &tstérning

Anorexi

Hetsatningsstorning

Bulimi

No g bk wde

Behandlingshinder och risk for aterfall.

Observera: Rekommendationerna dr inte tinkta att vara heltdckande, utan
géller ett urval av insatser dar vagledningsbehovet ar stort. Vi ger till
exempel inga rekommendationer om utredning och diagnostik, men som
beslutsfattare behover du sakra resurser dven till sadana insatser. De &r en
grund for fortsatt vard.

Lashjalp: Varje delkapitel bestar av olika avsnitt med rekommendationer,
och varje avsnitt bestar av fyra eller fem textdelar:

Textdel Innehall

Inledning Overgripande beskrivning av omradet
(utan egen rubrik)

Rekommendationer Rekommendationer i prioritetsordning (och id-
nummer som aven finns i webbilagorna
Rekommendationslista i Excelformat och

Kunskapsunderlag)
Sa har vi prioriterat Overgripande motivering till rekommendationernas
prioritet
Sa paverkas halso- och Ekonomisk och organisatorisk konsekvensanalys av
sjukvarden rekommendationerna fér hélso- och sjukvarden, och i

vissa fall for tandvarden och socialtjansten

Sa utvarderar vi varden De indikatorer som Socialstyrelsen anvander for
utvardering, nar det ar aktuellt
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=>» LAas mer:

« | kapitlet Rekommendationer till dig som ger vard och stod
presenterar vi rekommendationerna med mer stod for det praktiska
arbetet.

« | bilaga 1 finns en dversikt av rekommendationerna, med motiveringar
till varje rekommendation.

« | bilaga 2 finns en dversikt av indikatorerna, och en beskrivning av hur
de tas fram.

« Pa Socialstyrelsens webbplats finns fordjupande information: en
detaljerad rekommendationslista i Excelformat, bilagorna
Kunskapsunderlag, Halsoekonomiskt underlag och Metodbeskrivning
samt rapporten Indikatorer for vard och stod vid atstérningar. Se
socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/atstorningar.

Huvudbudskap: Sakerstall vard vid
flera typer av atstérningar

Halso- och sjukvarden behdver erbjuda behandling vid flera olika typer av
atstorningar. Ni behover ge tillrackliga resurser och organisera varden sa att
behoven hos alla patientgrupper tillgodoses. De med storst behov ska fa
foretrade, men det far inte innebéra att endast de med anorexi prioriteras.

Den specialiserade varden har inte resurser till alla som behdver vard for en
atstorning. Du som beslutar om resurser pa dvergripande niva behover
sakerstalla att dven andra delar av hélso- och sjukvarden kan ge behandling
vid olika typer av atstorningar, framfor allt vid lindrig och mattlig sjukdom.
Redan vid det forsta vardmotet kan patienterna behova fa grundlaggande
insatser, till exempel rad och stod kring beteenden. Det behdvs alltsa
tillrackliga resurser och tillracklig kompetens pa olika vardnivaer — dels
behandlarkompetens, dels bred grundkunskap i hela halso- och sjukvarden,
tandvarden och delar av socialtjansten. ARFID (undvikande och restriktiv
atstérning) hos barn kraver ocksa en annan typ av vard &n 6vriga
atstorningar.

Samtidigt behéver varden vid alla typer av atstorningar bli mer flexibel.
Glappet behdver minska mellan éppenvard och heldygnsvard, framfér allt
vid anorexi. Dessutom behdvs individanpassat stod for personer med svar
och langvarig anorexi som inte blivit friska trots flera behandlingsforsok.

Vidare finns vetenskapligt stod for att ge psykologisk behandling vid bulimi
och hetsatningsstérning. Fler med dessa diagnoser behover darmed fa
tillgang till sddan behandling. For anorexi bygger rekommendationerna om
psykologisk behandling pa erfarenhetsbaserad kunskap, eftersom det saknas
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tillrackligt starkt vetenskapligt stod for nagon sarskild behandlingsform.
Valet av behandlingsform behéver utga fran individen och omprévas om
behandlingen inte hjélper tillrackligt.

Mer vard innebér 6kade kostnader for halso- och sjukvarden. Men &ven att
personer inte far ratt vard leder till stora kostnader. Tidiga insatser pa
lamplig vardniva minskar risken for att utveckla allvarlig sjukdom.

1. Kompetensutveckling och
expertstod till personal

| detta delkapitel uppmarksammar vi det stora behovet av att 6ka de
grundlaggande kunskaperna om olika atstorningar i halso- och sjukvarden,
tandvarden och socialtjansten. Socialstyrelsen ser aven att personal i dessa
verksamheter behover kunna vanda sig till experter for att fa rad om
personer med en missténkt eller faststélld atstorning.

Oka kunskapen om olika atstérningar

Manga med en atstorning far inte vard idag. En orsak ar att personal i halso-
och sjukvarden generellt inte vet tillrackligt om olika typer av atstorningar
for att upptécka och hjalpa personerna vidare. Patienternas forsta
vardkontakt ar ofta med verksamheter dar kunskaperna pa omradet generellt
ar for laga, exempelvis barnhalsovarden, elevhalsan, studenthélsan och
vardcentraler. Den som har en atstorning kan ocksa uppleva skuld och skam
kring sitt beteende, eller ha nagon annan sjukdom eller andra problem som
forsvarar upptackt och diagnos.

Personal i hela hélso- och sjukvarden och tandvarden behover grund-
laggande kunskap om &tstérningar hos barn och vuxna. Aven personal i
socialtjansten kan behdva 6kad kunskap om behovet av stdd, for att lattare
utfora sitt arbete. Vilken kunskap som behdvs beror pa var personalen
arbetar — se rutan Exempel pa relevant kompetensutveckling. Det handlar
dock inte om att utbilda personal i specifika behandlingsmetoder, som
exempelvis kognitiv beteendeterapi (KBT).

Rekommendation om kompetensutveckling

Till halso- och sjukvarden, tandvarden och socialtjansten

Id Fér personali ... Rekommendation Prioritet
01 halso- och sjukvarden, Sakerstall att personalen far

tandvarden och kompetensutveckling om olika

socialtjansten atstérningar.

23



Atstérningar

Exempel pa relevant kompetensutveckling

I féljande verksamheter behdvs kunskap om till exempel bemdétande
av personer med en misstankt atstérning, symtom vid olika
atstoérningar samt olika behandlingsalternativ och remissvagar:

e vardcentraler

e modrahalsovarden

e barnavardscentraler

e barn- och ungdomsmedicinska verksamheter
e elevhalsan och ungdomsmottagningar

e studenthalsan

e den specialiserade psykiatrin

e andra delar av den specialiserade halso- och sjukvarden, till
exempel dar man utreder problem med tillvaxt, dvervikt, mage
och tarm#

e tandvarden.

Personal pa vardcentraler kan dessutom beho6va kunna erbjuda
vissa lampliga insatser sjalva.

I barnhalsovarden behovs ocksa kunskap om symtom pa ARFID.

I socialtjansten behdvs framfor allt kunskap om vilka stddbehov och
funktionsnedsattningar som atstérningar kan ge.

Sa har vi prioriterat

Grundlaggande kunskap om olika &tstérningar ar en forutséattning for att
personal i olika delar av halso- och sjukvarden, tandvarden och
socialtjansten ska kunna bidra till att personer med en atstorning far ratt vard
och stéd. Béttre kunskap om symtom och bemétande kan leda till att fler
personer med en atstorning upptacks och far ratt insatser, enligt
erfarenhetsbaserad kunskap. Tidiga insatser kan minska lidande och
forebygga allvarlig sjukdom. Det gor kompetensutveckling till en hégt
prioriterad insats.

4 Exempelvis mottagningar for barn- och ungdomsmedicin, barnendokrinologi, obesitas, évervikt och
gastroenterologi.
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Sa paverkas halso- och sjukvarden, tandvarden och
socialtjansten

Manga medarbetare i olika delar av halso- och sjukvarden, tandvarden och
socialtjansten behdver fa kompetensutveckling. For de allra flesta handlar
det dock om en begrénsad, inte sarskilt dyr insats.

Din region eller kommun behover formodligen lagga resurser pa att se dver
den allmanna kunskapsnivan om atstérningar, och planera for olika typer av
kompetenshojning for olika yrkesgrupper och delar av varden (se rutan
Exempel pa relevant kompetensutveckling).

GOr det majligt att konsultera experter
pa atstérningar

Nar personal i halso- och sjukvarden, tandvarden eller socialtjansten moter
personer med en misstankt eller faststalld atstérning kan de behdva radgora
med nagon som har mer expertis, exempelvis nagon i den specialiserade
atstérningsvarden i psykiatrin®. Experten kan da ge konsultativt stod. Det
handlar inte om att delta vid patientmd&ten, utan om att svara pa fragor och
ge rad, till exempel Gver telefon. Personerna som konsulteras bor ha goda
kunskaper om diagnoserna, bemdtande och behandlingar. Insatsen
forutsatter att den 6vriga halso- och sjukvarden, tandvarden och
socialtjansten vet att och hur de kan konsultera experter pa atstorningar.

Rekommendation om konsultation

Till halso- och sjukvarden och socialtjansten

Id Fér personali ... Rekommendation Prioritet
02 | halso- och sjukvarden, Sakerstall att personalen kan fa

tandvarden och radgéra med atstorningskunnig

socialtjansten personal i exempelvis psykiatrin om

personer med atstérning eller
misstankt atstérning.

Sa har vi prioriterat

Stod och samarbete framjar en helhetssyn i vardkedjan, enligt
erfarenhetsbaserad kunskap. Fler personer med en &tstorning upptécks och
far ratt insatser om personal utanfor den specialiserade atstrningsvarden
kan fa enklare rad och stod darifran. Det kan i sin tur leda till att fler
patienter far behandling pa lamplig vardniva, och att ratt personer remitteras
vidare. Konsultationen har darfor hdg prioritet, men inte lika hg som

5 Aven nationell hogspecialiserad vérd, vid svarbehandlade atstérningar.
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kompetensutveckling, eftersom kompetensutvecklingen ar en forutsattning
for ratt vard och stod.

Sa paverkas halso- och sjukvarden och socialtjansten

Alla som har en atstorning behover inte fa specialistvard. Din region
behover se till att det finns forutsattningar for att ge vard och stod pa olika
vardnivaer, sa att patienterna inte remitteras i onddan. Det kan ocksa
underlatta for personal som handlagger eller ger stodinsatser i till exempel
socialtjansten.

Det &r viktigt att ledningen signalerar nyttan av att ge tillgang till experter att
radgora med. Din region behover se till att det finns specialiserad personal
tillganglig for konsultation. Bade regioner och kommuner behover dessutom
sakerstalla att den personal som kan behova rad har kannedom om kontakt-
vagar och kontakttider.

2. Helhetssyn och samarbete
kring personer med atstérningar

Personer med en atstérning behover ofta hjalp fran flera yrkesgrupper i olika
delar av hélso- och sjukvarden och socialtjansten. Dessa behdver se till att
personerna far det stod de behdver och en god och sammanhallen vard. |
detta delkapitel uppmarksammar vi sérskilt

. ungdomar som ska ga over fran barnsjukvard till vuxensjukvard

. personer med en atstorning som ocksa behdver vard for obesitas®

. personer med en &tstorning som behdver stod for att klara sitt dagliga liv
« munhélsan hos personer med en &tstérning

« ungdomar med kroppsmissndje och risk att utveckla en atstorning

. narstadende’ till personer med en atstorning.

Rekommendationerna géller for flera typer av atstérningar, exempelvis
ARFID, anorexi, hetsatningsstérning, bulimi och sjalvrensning.

Bade vardgivaren och den som bedriver socialtjanst ska arbeta systematiskt
med verksamhetens kvalitet.® Rekommendationerna i detta delkapitel pekar
pa nagra viktiga, konkreta atgarder for att skapa en mer sammanhallen vard
och ett bra stéd for personer med en atstorning.

6 Obesitas kallas ibland fetma, men manga upplever det som kriankande.

" En nérstdende &r nagon som personen med en Atstérning anser sig ha en nara relation till. Det kan till
exempel vara en anhorig: ndgon inom familjen eller bland de narmaste slaktingarna. Begreppen
nérstdende och anhorig finns definierade i Socialstyrelsens termbank, men observera att termerna inte
anvands konsekvent i lagtexter och inom olika omraden.

8Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna radd om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).
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Arbeta strukturerat vid évergangen fran
barnsjukvard till vuxensjukvard

Det &r vanligt att patienter med en atstorning fyller 18 ar under
behandlingstiden. | de flesta regioner flyttas da ansvaret éver fran
barnsjukvarden till vuxensjukvarden. Det kan vara pafrestande for bade
patienten och narstaende att byta lakare, vardteam och ofta dven
behandlingsmetod i en utmanande period i livet.

Halso- och sjukvarden behdver ha ett strukturerat arbetssatt for dvergangen,
som inkluderar rutiner, samarbete, fungerande informationséverforing och
vid behov samverkansmaten. Patienten bor fa stod i denna 6vergangsperiod,
utifran individuella behov. Syftet ar en obruten vardkedja, utan odnskad
paus i behandlingen.

Rekommendation om évergangen vid 18 ar

Till halso- och sjukvarden

Id Fér personer med en Rekommendation Prioritet
atstérning som ...

07 | skafylla18ar Arbeta strukturerat vid 6vergangen
fran barnsjukvard till
vuxensjukvard.

=>» La&s mer: Socialstyrelsen har tagit fram ett implementeringsstod for
regionernas arbete vid dvergangen fran barnsjukvard till vuxensjukvard.
Se socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/atstorningar.

Sa har vi prioriterat

En somlos dvergang fran barnsjukvard till vuxensjukvard ger battre
forutsattningar for att forbereda patienten och narstaende pa det fortsatta
behandlingsupplégget, enligt erfarenhetsbaserad kunskap. Det minskar
risken for ett behandlingsglapp i en utmanande period nér patienten kan
behdva balansera krav pa ansvarstagande och sjalvstandighet, och kan
minska risken att behandlingen avslutas for tidigt i samband med
overgangen.

Det finns en stor variation i halsotillstdndet hos personer med en atstorning
som narmar sig 18 ar, eftersom det ror sig om olika sjukdomar med
varierande svarighetsgrader. Men generellt bedoms svarighetsgraden som
stor, vilket bidrar till att det rekommenderade arbetssattet har hog prioritet.

Sa paverkas hélso- och sjukvarden

Din region behdver infora ett strukturerat arbetssatt for 6vergangen mellan
barnsjukvard och vuxensjukvard, om ni inte har aldersévergripande enheter
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eller redan arbetar pa ett satt som fungerar bra for patienter med en
atstorning som narmar sig 18 ar:

. Sakerstall att vardpersonalen har bra forutsattningar for att samverka samt
planera och genomfora 6vergangen. Det inkluderar tydliga signaler fran
ledningen om fordelarna med en vélfungerande 6vergang.

. Sakerstall att det inte finns nagra hinder i samband med dvergangen, som
kan orsaka en odnskad paus i behandlingen eller att den avslutas i fortid.

. Sakerstall att regionens vardkedja ger majlighet till individanpassningar
och flexibilitet. Det kan handla om att undantagsvis lata nagon stanna
kvar i barnsjukvarden aven efter 18-arsdagen, eller ga over tidigare till
vuxensjukvarden om det finns goda skal till det.

Detta arbetssatt ar anvandbart ocksa om ni har en annan aldersgrans &n 18 ar
for 6vergangen till vuxensjukvard i regionen.

Sa utvarderar vi halso- och sjukvarden

Socialstyrelsen har tagit fram ett matt for att flja upp 6vergangen fran
barnsjukvard till vuxensjukvard. Med det mater vi

. andelen patienter med &tstorning i den specialiserade psykiatrin for
ungdomar, som efter 18 ars alder har fortsatt pagaende behandling i den
specialiserade psyKkiatrin for vuxna (centralt matt Q7).

=> La&s mer i rapporten Indikatorer for vard och stod vid atstdrningar pa
Socialstyrelsens webbplats.

Samverka vid atstérning och obesitas

En del med obesitas har samtidigt en &tstérning. Obesitas kan ibland ocksa
bli féljden av en &tstorning, eller drabba personer som tidigare har haft en
atstorning.

Verksamheter som ger vard vid atstorningar respektive obesitas behdver
samverka for att ge en personcentrerad vard till patienter med bada
sjukdomarna, nér patienterna 6nskar det. Det kan innebéra att verksam-
heterna tillsammans planerar vilka behandlingar de ska erbjuda och att de
konsulterar varandra vid behov. Patienter med obesitas som tidigare i livet
haft en &tstorning kan till exempel behéva anpassningar i behandlingen.

Det behdvs rutiner och arbetsformer for hur samarbetet ska ga till, sa att det
ar tydligt vem som har ansvar for patientens vard.
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Rekommendation vid atstérning och obesitas

Till halso- och sjukvarden

Id For personer med en Rekommendation Prioritet
atstorning som ...

016 | har obesitas Sakerstall samverkan mellan
verksamheter som ger vard vid
atstérningar respektive obesitas.

= L&s mer om obesitasvard i Socialstyrelsens nationella riktlinjer om
obesitas [7].

Sa har vi prioriterat

Samverkan mellan dem som ger vard vid &tstrningar och vard vid obesitas
ger ett okat kunskapsutbyte och en helhetssyn i halso- och sjukvarden, enligt
erfarenhetsbaserad kunskap. For personer med bade en atstérning och
obesitas kan detta leda till ett battre bemotande, vardinsatser i ratt tid och ett
aktivt samarbete mellan vardgivarna under behandlingen. De aktuella
patienterna har generellt ett halsotillstand med en stor svarighetsgrad, och
arbetssattet har darfér hog prioritet.

Sa paverkas halso- och sjukvarden

Om din region saknar en effektiv samverkan kring patienter med bade en
atstorning och obesitas, behdver ni se 6ver och anpassa era arbetssétt
tillsammans med berérda vardgivare:

. Sékerstéll en vard med patienten i centrum, for att ge réatt insatser vid ratt

tidpunkt for respektive sjukdom.

. Sékerstall att de som far insatser och deras narstaende inte sjalva behover
ta ett samordningsansvar.

Sa utvarderar vi halso- och sjukvarden

Socialstyrelsen har tagit fram en indikator for att folja upp rekommenda-
tionen vid &tstorning i kombination med obesitas. Med den méter vi

. andelen personer med pagaende vard for atstérning som samtidigt
genomgar behandling for obesitas (indikator O16).

=> Las mer i rapporten Indikatorer for vard och stdd vid atstdrningar pa
Socialstyrelsens webbplats.

Sakerstall stod for att klara det dagliga livet

En del personer med en &tstrning har svart att sjalvstandigt klara sitt
dagliga liv. Det kan bero pa en funktionsnedsattning, en svar
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familjesituation eller annat som hindrar till exempel en fungerande
maltidsstruktur. Om dessa personer inte far sarskilt stod &r risken stor att
behandlingen inte far onskad effekt. Det kan ocksa galla ungdomar som inte
bor med sina vardnadshavare.

Verksamheter som ger vard vid atstorningar behdver rutinmassigt samverka
med andra verksamheter i halso- och sjukvarden och socialtjansten som
erbjuder stodinsatser. Personerna kan behdva stod bade infor och under en
atstorningsbehandling. Det kan ocksa vara aktuellt vid vardplaneringen nar
behandlingen avslutas.

Stodinsatserna behover vara anpassade till individens behov. Det kan bland
annat vara

. stod fran socialtjansten, exempelvis i form av boendestod eller familjestod
. stod fran habiliteringen, exempelvis fran arbetsterapeuter och logopeder

. stod fran kommunal halso- och sjukvard eller regional primarvard,
exempelvis fran arbetsterapeuter.

Rekommendation om grundlaggande stod

Till halso- och sjukvarden och socialtjansten

Id Fér personer med en Rekommendation Prioritet
atstorning som ...

06 behover sarskilt stod for | Sakerstall att personerna far
att klara det dagliga livet | grundlaggande stod fran
exempelvis socialtjansten eller
habiliteringen.

Sa har vi prioriterat

Personer med en atstoérning som behover sarskilt stod for att klara det
dagliga livet har ett halsotillstand med en stor till mycket stor
svarighetsgrad. Ett grundlaggande stod fran till exempel socialtjansten eller
habiliteringen ar en forutsattning for att dessa personer ska kunna delta i och
fa effekt av atstorningsbehandlingen, enligt erfarenhetsbaserad kunskap.
Rekommendationen om grundl&dggande stod har darfor hog prioritet.

Sa paverkas halso- och sjukvarden och socialtjansten

Din region eller kommun behdver se till att det finns en etablerad samverkan
mellan hélso- och sjukvardens olika verksamheter och socialtjansten, kring
de aktuella personerna med en atstérning. Ni behdver till exempel

. sakerstalla att personerna far tillgang till bade psykologisk behandling och
till habilitering och annat stod efter behov, &ven om dessa insatser gors i
olika verksamheter
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. sakerstalla att personerna eller narstaende far ratt information om majligt
stod fran exempelvis socialtjansten (vilket forutsatter tillracklig kunskap
om sadant stod hos vardpersonal som ger atstorningsbehandling)

. sakerstalla att personal i socialtjansten far information fran vardpersonal
om vilka behov och funktionsnedsattningar som kan vara aktuella, s att
de kan ge ett individanpassat stod

. avsétta tid for dialog mellan verksamheter och forbereda samordnad
individuell plan (SIP)®.

I socialtjansten behdver handlaggare och annan personal ha kunskap om
vilket stdd som kan behovas vid olika typer av atstérningar. Din kommun
kan behdva avsatta mer resurser till stod i vardagen for personer med en
atstorning. Det ar svart att bedéma om alla som behdver stodet far det i
tillracklig omfattning idag.

Ibland behdvs en vard- och stddsamordnare, dven kallad case manager,
koordinatorstdd eller liknande. Din kommun eller region kan behtva avsétta
mer resurser for detta, om tillgangen inte ar tillracklig idag. Forutsattning-
arna skiljer sig 6ver landet, och ni kan behdva diskutera om det &r
kommunen eller regionen som ska erbjuda vard- och stddsamordnare.

Sa utvarderar vi halso- och sjukvarden och
socialtjansten

Socialstyrelsen har tagit fram ett matt for att félja upp rekommendationen
om grundlaggande stéd. Med det méter vi

. andelen personer med étstérningsdiagnos dar socialtjansten och
habiliteringen erbjuder insatser i samverkan (centralt matt O6).

=> Las mer i rapporten Indikatorer for vard och stdd vid atstdrningar pa
Socialstyrelsens webbplats.

Uppmarksamma munhalsan

Personer med en atstorning kan fa problem med munhélsan, till exempel
muntorrhet, karies och skador i tandemaljen [8]. Problemen kan bero pa att
de kréks pa grund av sin atstorning. Andra orsaker kan vara ensidig kost,
underndring, vitaminbrist eller ldkemedelsbehandling. Det &r en enkel insats
for halso- och sjukvardspersonal att prata med patienten om dessa
konsekvenser och om vilka tandvardsstod som finns.

9 Se 2 kap. 7 § socialtjanstlagen (SoL) och 16 kap. 4 § HSL.

31


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2024-11-9309.pdf

Atstérningar

Rekommendation om munhalsa

Till halso- och sjukvarden

Id For personer med en Rekommendation Prioritet
atstorning som ar ...

08 barn och vuxna Uppmaérksamma patienternas
munhalsa vid besok i halso- och
sjukvarden, och hanvisa eller
remittera till tandvarden vid behov.

Sa har vi prioriterat

Om vardpersonal uppméarksammar munhélsan hos personer med en
atstorning kan det leda till att fler besoker tandvarden, enligt
erfarenhetsbaserad kunskap. Detta kan ge forbattrad munhélsa, snabbare
insatser fran tandvarden och minskad risk att atstrningen orsakar skador
eller ohdlsa i munnen. Insatsen beddms vara enkel att infora, och tidiga
insatser kan ge halsovinster. Halsotillstandet hos personer med en atstorning
har generellt en mattlig till stor svarighetsgrad, och arbetssattet har relativt
hog prioritet.

Sa paverkas halso- och sjukvarden och tandvarden

Din region behdver se 6ver om det finns en etablerad dialog och samverkan
mellan de verksamheter som ger vard vid atstérningar och tandvarden. Idag
finns detta bara i ett fatal regioner.

Det kravs inga nya resurser for att uppmarksamma patienter med en
atstorning pa sin munhélsa vid halso- och sjukvardsbesok. Tandvarden kan
dock behdva avsatta resurser for att utbilda och ge rad om munhalsa till
patienter med en atstorning, och ta fram behandlingsplaner kring behov.

Overvag férebyggande arbete om kroppsideal

Tonaren ar en kanslig tid nar det géller sjalvbild och sjalvkansla. Under
denna tid finns en risk att utveckla en ohdlsosam relation till mat, vikt och
kropp. Hélso- och sjukvarden kan erbjuda eller medverka i forebyggande
interventionsprogram som ungdomar sjéalva kan anmala sig till. De far da
trana pa att ga emot osunda skonhets- och kroppsideal pa olika satt. Det
handlar alltsa inte om att informera ungdomar om atstorningar, utan om att
frdmja sunda kroppsideal.

Forebyggande interventionsprogram kan ordnas av flera olika aktorer efter
att den berdrda personalen fatt en kortare utbildning. I halso- och sjukvarden
kan det exempelvis vara personal i elevhalsan, pa en ungdomsmottagning
eller pa en vardcentral. Insatsen kan genomféras bade digitalt och fysiskt.
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Rekommendation om forebyggande insats

Till halso- och sjukvarden

Id Fér ... Rekommendation Prioritet
03 ungdomar (fran 15 ar*) Overvég att ordna eller medverka i 6
med kroppsmissndje, dissonansbaserade interventions-
som l6per risk att program (férebyggande arbete om
utveckla atstérning kroppsideal).

*Det &r denna aldersgrupp som inkluderas i studierna i kunskapsunderlaget.

Sa har vi prioriterat

For ungdomar som ar missndjda med sina kroppar kan ett forebyggande
interventionsprogram minska risken att insjukna i en atstérning. Insatsen kan
ge en béttre effekt till en lagre kostnad jamfort med exempelvis skrivterapi
eller ingen insats alls. Det vetenskapliga stodet ar svagt, men de studier som
finns tyder pd att det ar positivt med forebyggande arbete om kroppsideal i
form av sa kallade dissonanshaserade interventionsprogram. Det &r
angeléget att forebygga atstorningar, men det ar oklart om dissonans-
baserade interventionsprogram &r battre an andra férebyggande program.

Det finns en stor variation i gruppen, eftersom den bestar av alla ungdomar
med kroppsmissnoje. Darfor bedoms halsotillstandets svarighetsgrad som
mattlig till stor. Detta sanker rekommendationens prioritet.

Sa paverkas hélso- och sjukvarden

Din region eller kommun behdver se 6ver hur personal i hdlso- och
sjukvarden kan arbeta nar en ungdom ger uttryck fér kroppsmissndje.
Personal i exempelvis elevhélsan eller pa ungdomsmottagningar kan ga en
kort utbildning om att arbeta dissonansbaserat i ett férebyggande arbete om
kroppsideal. Ni kan ocksa samarbeta med organisationer utanfor halso- och
sjukvarden som erbjuder dissonansbaserade interventionsprogram.

Vidare behover ni sékerstélla att det finns ett fungerande samarbete mellan
elevhalsan, ungdomsmottagningar och barn- och ungdomspsykiatrin, sa att
ungdomar kan fa tillgang till en férebyggande insats vid behov.

Att lagga resurser pa denna forebyggande insats kan ge samhallsekonomiska
besparingar pa sikt, om farre ungdomar utvecklar atstérningar som
inkluderar ett kroppsmissndje, till exempel anorexi och bulimi.

Overvag att ge eget stod till narstadende

Narstaende till personer med en atstorning kan behdva eget stod for att orka
stotta den sjuka, till exempel enklare rad och samtalsstod. Forvaxla dock inte
detta egna stod med de rad som de narstaende far nar de deltar i familje-
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baserad terapi (se rekommendationerna om familjebaserad terapi vid anorexi
och bulimi nedan).

Rekommendation om narstaendestod

Till halso- och sjukvarden

Id For ... Rekommendation Prioritet
05 narstdende till en person | Overvég att ge r&d och stéd 7
med en atstérning, som individuellt eller i grupp med andra
behdver eget stod narstaende.

Sa har vi prioriterat

Narstaendes behov av stod varierar, men for dem som behover stod ar det
viktigt att kunna fa det. Det ar ocksa frdga om en ganska begransad insats
fran halso- och sjukvarden, bade i omfattning och innehall.

Generellt har narstaende ett halsotillstind med en méttlig svarighetsgrad.
Socialstyrelsens princip &ar da att ge insatsen hogst prioritet 5. Insatsen kan
oka den narstaendes formaga att stodja personen med en atstorning, men
effekten pa den egna hélsan &r oséker, enligt forskningen. Detta sénker
prioriteten ytterligare.

Narstaendestod behover inte ges i halso- och sjukvarden, utan kan dven
erbjudas av exempelvis socialtjansten eller patientféreningar. FOr en del
narstaende kan det dock vara en fordel att den som ger stodet har inblick i
den aktuella behandlingen av den som har atstérningen.

Sa paverkas halso- och sjukvarden

Din region behdver se 6ver era mojligheter och resurser for att erbjuda
narstaendestod i halso- och sjukvardens regi. Ni behdver ocksa se éver hur
ni bedomer vilka narstdende som har mest nytta av ett begransat stod.

Samarbeta garna med aktorer utanfor halso- och sjukvarden som ger
narstaendestdd, till exempel socialtjansten eller patientféreningar.

3. ARFID - undvikande och restriktiv
atstorning

ARFID (undvikande och restriktiv atstoérning) ar fortfarande en ganska
okand diagnos — bade i hélso- och sjukvarden och hos allmanheten. Manga
regioner saknar ocksa ett etablerat arbetssatt och vardflode for atstérningen.
| detta delkapitel lyfter vi fram vikten av vardstruktur och nagra olika
behandlingar vid ARFID, for bade barn och vuxna.
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Personer med ARFID ater mycket begransat, ofta bade vad géller mangd
och variation. Det leder till n&ringsbrist, undervikt eller social begrénsning.
Barn med ARFID har ofta problem med tillvaxten. Begransningen har dock
ingen koppling till negativa tankar om vikt eller kroppsform. Det handlar
istallet om att personen till exempel saknar driv att &ta, kanner ett starkt
obehag infor matens egenskaper eller &r mycket radd for att sétta i halsen.

Symtom pa ARFID kan visa sig tidigt i livet, och ARFID utvecklas ofta fore
6 ars alder.

Fordela ansvaret for varden tydligt

Det finns idag begransad kunskap om ARFID i halso- och sjukvarden, och i
vissa regioner erbjuds personer med ARFID inte nagon vard. Det ar ofta
otydligt vem som ska identifiera och sedan behandla atstérningen.
Personerna kan till exempel upptéckas i barnhalsovarden, i skolhdlsovarden
och pa vardcentralerna. Men om det saknas kompetens riskerar
problematiken att inte fangas upp eller att misstolkas.

Ofta behdvs insatser fran flera delar av hélso- och sjukvarden, eftersom
symtomen varierar mycket. Berdrda verksamheter behdver samarbeta nara
for att ge patienten en sammanhéllen vard.'° For detta behdvs en
vardstruktur med gemensamma rutiner, planering och en fungerande
informationséverforing. 1 vissa fall kan dven stod fran socialtjansten
behovas. Det behdver vara klart och tydligt vilken enhet som har det
samordnande ansvaret for personer med ARFID.

Rekommendation om ansvarsfordelning vid ARFID

Till halso- och sjukvarden

Id For personer med Rekommendation Prioritet
ARFID som ar ...

AR1 barn och vuxna Sakerstall en tydlig vardstruktur,
genom att utveckla rutiner for
samarbete och tydliggéra
ansvarsfordelningen.

Sa har vi prioriterat

ARFID ér en heterogen diagnos med varierande symtom, som forekommer i
alla aldrar — fran sma barn till vuxna. Halsotillstandet har generellt en stor
svarighetsgrad. Det ar angelaget att halso- och sjukvarden kan identifiera
och behandla dem som behdver vard, och rekommendationen om tydlig
vardstruktur och ansvarsférdelning har darfor hog prioritet.

10 Se 4 kap. 6 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.
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En tydlig vardstruktur ger forutséttningar for att kunna ge vard till sma barn,
ungdomar och vuxna som vardpersonal idag ofta kanner sig osékra infor. En
tydlig vardstruktur kan ocksa bidra till en mer sammanhallen och god vard,
enligt erfarenhetsbaserad kunskap.

Behovet av samarbete ar sarskilt stort med tanke pa att patientgruppen kan
ha komplexa svarigheter, ofta med bade fysiska och psykiatriska foljder. De
kan behova vard och stod fran flera delar av halso- och sjukvarden och
socialtjansten.

Sa paverkas halso- och sjukvarden

Din region behdver se dver er organisation och bemanning for att sakerstélla
att ni kan ge vard till personer i alla dldrar med ARFID. De flesta regioner
saknar en tydlig struktur for detta idag. Exempel pa vad ni kan behéva gora:

« ldentifiera vilka verksamheter som berors for barn, ungdomar och vuxna.
ARFID kan upptackas i exempelvis barnhalsovarden eller pa en
vardcentral, men &ven pa enheter for mag- och tarmsjukdomar eller
endokrina sjukdomar, eftersom vanliga symtom &r problem med tillvéaxt
eller mage och tarm.

« Tydliggdr vem som har det samordnande ansvaret for patienten.

. Sékerstall tillgang till ratt kompetenser, exempelvis psykologer,
arbetsterapeuter, logopeder, dietister och barndietister — som har
utbildning om ARFID.

« Se dver samverkan mellan barnmedicinska kliniker och barn- och
ungdomspsykiatrin vid samsjuklighet hos barn.

. Se Over samverkan mellan priméarvarden och vuxenpsykiatrin vid
samsjuklighet hos vuxna.

Erbjud attraning eller anpassad KBT

Malet med ARFID-behandling &r att patienten ska ata en mer normal
méangd, mer varierat och mer naringsrikt, och pa sa vis ma och fungera
battre. For barn ar malet dven att de ska vaxa normalt. Vilka behandlings-
metoder som &r aktuella beror framst pa alder och formaga. Behandlingen
behover vara individanpassad eftersom symtomen kan variera mycket.

Attraning vid ARFID ar en specifik metod som innebér att barnet och
familjen genomfér maltider med stod av vardpersonal, i en miljo som har
anpassats for det. Personalen observerar vad som orsakar obehag hos barnet.
De identifierar ocksa vad barnet faktiskt ater och tycker om, och tar vara pa
det i behandlingen. Barnet far stegvis bekanta sig med mat som tidigare inte
har fungerat. Denna behandling forutsatter ett ndra samarbete med familjen,
som ocksa far utbildning i hur de ska fortsatta trana hemma.
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Kognitiv beteendeterapi (KBT) anpassad for ARFID fokuserar pa att
personen ska kunna hantera och 6vervinna radslor och obehag kopplat till
mat. Familjen ar ofta delaktig i behandlingen.

Rekommendationer om behandling av ARFID

Till halso- och sjukvarden

Id For personer med Rekommendation Prioritet
ARFID som ar ...

AR3 | barn Erbjud attraning dar barnet
exponeras for och far trana pa att
ata fler livsmedel. Inkludera
narstaende i behandlingen.

AR5 | barn fran 10 ar eller Erbjud KBT anpassad fér ARFID.
vuxna
AR4 | barn Inom ramen foér forskning och FoU

utveckling: Erbjud familjebaserad
terapi anpassad for ARFID.

Sa har vi prioriterat

Enligt erfarenhetsbaserad kunskap leder bade attraning med exponering och
KBT anpassad for ARFID till betydligt mindre symtom och ett mer normalt
atande for de aktuella patientgrupperna: barn i alla aldrar respektive
ungdomar och vuxna. KBT anpassad for ARFID kan inkludera familjen, och
kan darmed &ven erbjudas till barn fran 10 ar, om barnet har férmaga att ta
till sig behandlingen.

Bada insatserna har hog prioritet eftersom ARFID har en stor svarighets-
grad. For barn kan utebliven behandling paverka bade den kognitiva och den
kroppsliga utvecklingen. Diagnosen inkluderar barn med langvarig narings-
brist och darmed ett stort behov av vard. Det finns dock stora variationer
inom patientgruppen, och &ttraning med exponering passar framst de barn
med ARFID som till exempel har hog kénslighet i munnen for vissa
livsmedel eller starka obehag kopplade till mat. Den hdga prioriteten for
attraning med exponering beror dven pa att det saknas andra insatser vi kan
rekommendera for sma barn.

Vidare saknas tillréckligt vetenskapligt stod for behandling av barn med
familjebaserad terapi anpassad for ARFID, men studier pagar.
Socialstyrelsen rekommenderar darfér sadan behandling inom ramen for
forskning och utveckling.
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Sa paverkas hélso- och sjukvarden

Din region behdver se till att ni har verksamheter dar barn kan attrana med
familjen i halso- och sjukvardens regi. For yngre barn behdver oftast hela
familjen delta.

Sannolikt behover ni ocksa utbilda mer personal i den typ av KBT som &r
anpassad for ARFID. Ni behover se till att det finns resurser for att behandla
ARFID i de verksamheter dar det ar aktuellt.

Det behovs sarskild kompetens for att behandla och bem6ta personer med
hog kanslighet i munnen som begransar dtandet. Ofta har logopeder sadan
kompetens. Sakerstall att den finns tillgéanglig i varden vid ARFID.

Vidare pagar mycket forskning om behandling av ARFID. Regionerna
behover darfor vara uppmarksamma pa kunskapsutvecklingen och dven
bidra till den.

=> La&s mer: Se dven rekommendationen om kompetensutveckling i
delkapitlet Kompetensutveckling och expertstdd till personal.

Arbeta multiprofessionellt vid
omfattande atsvarigheter

Personer med ARFID och omfattande atsvarigheter behover ofta hjalp fran
olika delar av hélso- och sjukvarden, och ibland fran socialtjansten. For att
varden ska fungera bra behover olika yrkesgrupper och verksamheter
samarbeta kring individen och ha ett helhetsperspektiv. Variationen av
symtom gor att det ofta behdvs olika typer av insatser.

Ett multiprofessionellt arbetssatt underlattar exempelvis utredningar och
bedomningar som kraver flera perspektiv och kompetenser. Det kan ocksa
bidra till battre kontinuitet for patienterna.

Alla yrkesgrupper behéver inte finnas pa samma enhet eller ens traffa
patienten, utan en del kan konsulteras vid behov. For att det
multiprofessionella arbetssattet ska fungera kravs ett valfungerande
samarbete mellan exempelvis l&kare, logoped, dietist, psykolog och
sjukskoterska.

Rekommendation vid omfattande atsvarigheter

Till hdlso- och sjukvarden

Id Fér personer med Rekommendation Prioritet
ARFID som har ...

AR2 | omfattande atsvarigheter | Anvand ett multiprofessionellt
arbetssatt.
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Sa har vi prioriterat

Ett multiprofessionellt arbetssatt ar en forutsattning for att varden ska
fungera och vara patientséker for personer med ARFID och omfattande
atsvarigheter, enligt erfarenhetsbaserad kunskap. Arbetssattet behovs bland
annat eftersom ARFID innebar manga olika symtom, som kan kréava flera
typer av insatser fran olika yrkesgrupper och vardenheter. Den hoga
prioriteten beror till stor del pa att personer med ARFID och omfattande
atsvarigheter har ett halsotillstand med en mycket stor svarighetsgrad.

Sa paverkas hélso- och sjukvarden

Din region behdver séakerstalla att ni kan erbjuda samtidiga insatser fran
olika yrkesgrupper till i princip alla patienter med ARFID och omfattande
atsvarigheter — saval medicinskt som socialt och psykologiskt.

Ni behover ocksa sékerstélla att de som arbetar med ARFID-patienterna ar
specialiserade efter patienternas alder, exempelvis barnlakare och
barndietister respektive lakare och dietister for vuxna.

Sa utvarderar vi halso- och sjukvarden

Socialstyrelsen har tagit fram en indikator for att félja upp varden av
personer med ARFID och omfattande atsvarigheter. Med den méter vi

. andelen verksamheter som utreder och behandlar personer med ARFID
som har ett uttalat multiprofessionellt arbetssétt for personer med ARFID
(indikator AR2).

Idag hamtar vi dessa uppgifter fran enkater, men pa sikt ar det tankt att
indikatorn ska kunna foljas via hélsodataregister.

=>» Las mer i rapporten Indikatorer for vard och stdd vid atstdrningar pa
Socialstyrelsens webbplats.

4. Anorexi

| detta delkapitel ger Socialstyrelsen rekommendationer om nagra utvalda
behandlingar vid anorexi (anorexia nervosa) hos bade barn och vuxna. Flera
rekommendationer galler dven vid atypisk anorexi, dar patienten har gatt ner
mycket i vikt men inte &r underviktig. Rekommendationerna handlar dels
om psykologisk grundbehandling, dels om insatser for personer som
behover mer intensivt eller alternativt stod. Ofta behdvs ytterligare vard och
stod utifran individens situation, saval psykiatriskt som somatiskt. Det kan
exempelvis handla om nutritionsbehandling. Alla insatser behover
samordnas.
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Personer med anorexi ater mindre an de behdéver, och har gatt ner mycket i
vikt. Manga har en intensiv radsla for att ta och ga upp i vikt, och
sjalvkanslan ar overdrivet paverkad av kroppsvikten eller kroppsformen.
Bade sjalvsvalt och 6verdriven fysisk aktivitet eller traning ar vanligt, men
det varierar. Manga mar psyKkiskt daligt, och det ar vanligt att samtidigt ha
angest eller depression.

Personer med anorexi riskerar allvarliga medicinska konsekvenser.
Sjukdomen kan bli bade livshotande och mycket langvarig. Till exempel
paverkas hormonsystemet, hjartfunktionen, cirkulationen och
njurfunktionen. Tecken pa en kroppslig paverkan &r till exempel sankt
amnesomsattning, 1ag puls, 1agt blodtryck och en forsenad pubertet hos
ungdomar. Det finns dock en stor variation i gruppen.

Manga med anorexi har dalig sjukdomsinsikt, och kan inte inse riskerna med
sin laga vikt. De har ofta svart att motivera sig till behandling och vaga
arbeta med foréndring. Detta kan leda till att behandlingen inte ger dnskad
effekt eller att patienten avbryter den.

En del har ett allvarligt svalttillstand under lang tid. | halso- och sjukvarden
brukar man tala om svar och langvarig anorexi nar nagon har haft diagnosen
anorexi under flera ar och &r fortsatt svart sjuk trots flera behandlingsforsok.

Erbjud psykologisk behandling

Vid anorexi behdvs flera typer av insatser, bland annat psykologisk
behandling. Vuxna med anorexi behandlas vanligen med kognitiv
beteendeterapi (KBT), medan barn och unga oftast far nagon form av
familjebaserad terapi. Socialstyrelsen rekommenderar KBT som &r
specifikt utformad for atstorningar, till exempel KBT-E. Den fokuserar pa
att paverka de beteenden som vidmakthaller atstérningen. For ungdomar bor
narstaende delta i behandlingen, nar det ar mojligt. Den familjebaserade
terapin innebér att familjen deltar aktivt i behandlingen, och det &r viktigt att
den foljer en sarskild manual.

Aldern &r inte helt avgorande for valet av psykologisk behandling, utan man
bor utgd fran individens forutsattningar och familjesituation. Atstornings-
anpassad KBT kan vara lamplig dven fér ungdomar. Vissa patienter kan
ocksa behova fortsatta med familjebaserad terapi efter 18-arsdagen — det
finns till exempel aldersanpassad familjebaserad terapi for unga vuxna.

Det hander att patienter med anorexi far SSRI-lakemedel utan att samtidigt
ha en annan diagnos som motiverar det. Vi har darfor valt att inkludera en
rekommendation om SSRI-l&kemedel som tillagg till psykologisk
behandling i riktlinjerna, for att ge vagledning och belysa forskningsléaget.
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I 6vrigt lyfter vi enbart fram ett urval av méjliga insatser. Komplexiteten vid
anorexi innebar dock att halso- och sjukvarden behover kunna erbjuda aven
andra insatser utifran varje patients behov. Insatserna behéver da samordnas.

Rekommendationer om behandling av anorexi

Till halso- och sjukvarden

Id For personer med Rekommendation Prioritet
anorexi och atypisk
anorexi som ar ...

AN2 | barn eller ungdomar Erbjud familjebaserad terapi enligt
manual.
AN3.2 | ungdomar (13-17 ar) Erbjud atstérningsanpassad KBT,

om det ar lampligt utifran formaga
och familjesituation.

AN4 | vuxna Erbjud atstérningsanpassad KBT.

AN3.1 | unga vuxna (18-25 ar) Erbjud aldersanpassad familje-
baserad terapi enligt manual, om
det ar lampligt utifran
familjesituationen.

AN1 ungdomar eller vuxna Overvig efter en individuell 9
beddémning att lagga till utékat
motiverande inslag i behandlingen i
form av motiverande samtal (MI)
eller motivational enhancement
therapy (MET), om den valda
behandlingen inte gett tillracklig
effekt.

AN8 | vuxna I undantagsfall: Overvig 10
tillaggsbehandling med SSRI-
lakemedel om andra insatser inte
har haft effekt.

Sa har vi prioriterat

Personer med anorexi har ett hélsotillstand med en mycket stor
svarighetsgrad.

Vid behandling av barn och ungdomar har familjebaserad terapi enligt
manual hog prioritet, eftersom den leder till att fler barn och ungdomar med
anorexi tillfrisknar, enligt erfarenhetsbaserad kunskap. Vardnadshavare &r en
viktig resurs och vanligen en forutsattning for att barnet ska klara atandet i
sin vardag. Darmed finns stora foérdelar med en behandlingsmetod dér
vardnadshavarna deltar aktivt.

For ungdomar &r &ven &tstorningsanpassad KBT ett hogt prioriterat
behandlingsalternativ. Atstérningsanpassad KBT kan ge god effekt for dem
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som vardpersonalen bedémer har formaga att ta till sig behandlingen, ar
motiverade och har sjukdomsinsikt, enligt erfarenhetsbaserad kunskap.

FOr vuxna leder atstérningsanpassad KBT till att symtomen minskar och fler
tillfrisknar, enligt erfarenhetsbaserad kunskap. KBT &r en anpassningsbar
behandling som kan fokusera pa olika problemomraden och symtom, dven
om de dndras Over tid.

For en del unga vuxna kan aldersanpassad familjebaserad terapi vara ett
alternativ. Den kan ge goda resultat nar familjesituationen mojliggor
behandlingen, enligt erfarenhetshbaserad kunskap. Behandlingsformen kan
innebara trygghet och kontinuitet, och underlatta 6vergangen mellan
barnpsykiatrin och vuxenpsykiatrin. Den har nagot lagre prioritet eftersom
den bara ar aktuell for en del av de unga vuxna.

I manga behandlingsprogram ar en grundlaggande komponent att arbeta med
patientens motivation och den terapeutiska alliansen mellan patient och
behandlare. Utdkat motiverande inslag, i form av Ml eller MET, kan vara
aktuellt for enskilda patienter, exempelvis om behandlingen i 6vrigt inte ger
tillracklig effekt. Pa gruppniva verkar det dock inte forbattra resultatet av
atstorningsbehandlingen, enligt forskningen. Darfor har insatsen lag
prioritet.

Behandling med SSRI-l&kemedel som tilldgg till psykologisk behandling har
ingen bevisad effekt pa dtstorningssymtomen pa gruppniva, enligt
forskningen. Denna tillaggsbehandling har darfor mycket lag prioritet. |
undantagsfall skulle behandlingen dock kunna 6vervégas for patienter som
inte blivit battre av psykologisk behandling eller andra insatser.

Sa paverkas halso- och sjukvarden

Anorexi ar en svar och komplex sjukdom som ar utmanande att behandla,
bland annat for att personer med anorexi ofta har en kluven instélIning till
behandling. Din region kan darfor behdva anpassa insatserna mer till
individen. Det kan behovas flera typer av insatser parallellt, dar den
psykologiska behandlingen ar en grundkomponent.

Du som arbetar med resursfordelning i en region behdver undersdka hur ert
nuldge ser ut. Har ni tillrdckligt med personal med kompetens for de
rekommenderade psykologiska behandlingarna? Och ar den behandling ni
erbjuder manualbaserad och anpassad for atstorningar?

Manga unga vuxna med en atstorning bor kvar hos sina foraldrar, ibland for
att atstorningen gor det svart att klara sitt dagliga liv pa egen hand. Se darfor
over regionens formaga att erbjuda dessa unga vuxna en mer individ-
anpassad vard i form av familjebaserad terapi.
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Sakerstall ocksa att SSRI-lakemedel inte forskrivs i onddan till personer
med anorexi.

Sa utvarderar vi halso- och sjukvarden

Socialstyrelsen har tagit fram tre indikatorer for att folja upp behandling vid
anorexi. Med dem maéter vi

. andelen personer under 18 ar med anorexia nervosa som fatt
familjebaserad terapi i den specialiserade psykiatrin (indikator AN2)

. andelen personer mellan 13 och 17 ar med anorexia nervosa som fatt KBT
i den specialiserade psykiatrin (indikator AN3.2)

. andelen vuxna med anorexia nervosa som fatt KBT i den specialiserade
psykiatrin (indikator AN4).

Alla tre indikatorer baseras pa data fran Socialstyrelsens olika
héalsodataregister. Kvaliteten pa dessa data kommer att oka, eftersom
patientregistret fran 2024 innehaller insatser och diagnoser fran de flesta
yrkeskategorier i den specialiserade psykiatrin.

=> La&s mer i rapporten Indikatorer for vard och stéd vid atstérningar pa
Socialstyrelsens webbplats.

Forstark oppenvarden och sakerstall
kompetens i heldygnsvarden

Det &r viktigt att patienter med anorexi far vard pa ratt niva och tillgang till
ratt kompetens utifran sina behov, som ofta ar komplexa. Idag far
patienterna vard vid besok i Gppenvarden, och vid behov heldygnsvard.
Samtidigt behover en del intensivare insatser an enbart samtal i
oppenvarden, men inte nodvandigtvis heldygnsvard. For dem kan forstarkt
oppenvard vara aktuellt, till exempel i form av dagvard i den specialiserade
atstorningsvarden. | de flesta delar av landet saknas dock en vardform av
detta slag.

Oppenvarden kan till exempel forstarkas med assisterade maltider,
regelbundna medicinska kontroller och ett psykosocialt omhandertagande
under dagtid. Det kan vara aktuellt flera dagar i veckan. For barn och unga
behover narstaende involveras i varden.

En fordel med forstarkt 6ppenvard ar att exempelvis ungdomar inte behover
skiljas helt fran sitt sociala sammanhang, till skillnad fran i heldygnsvarden.
Att tréna for ett vanligt socialt liv &r viktigt for att tillfriskna — social
isolering kan fa stora konsekvenser, framfor allt for unga.

For dem som anda behover heldygnsvard ar det centralt att sakerstalla ratt
kompetens hos personalen. Kompetens i bemdtande och behandling av

43


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2024-11-9309.pdf

Atstérningar

anorexi behovs oavsett var patienten far heldygnsvard: i allmanpsykiatrin,
pa en specialiserad atstorningsenhet eller i den somatiska varden. Vilken
kompetens som kravs skiljer sig at beroende pa verksamhetens uppdrag. Det
ar ocksa viktigt med en nara dialog mellan personalen i den somatiska och
den psyKkiatriska varden.

De aktuella patienterna har ett tillstand som ar eller kan bli livshotande.
Sjukdomen innebdr ofta att patienten dr kluven mellan att vilja och inte vilja
fa vard. Kompetens om bemotande och behandling kan da spela stor roll for
att patienten inte ska forsamras. Personalen behover forsta sjukdomens
komplexitet och stora paverkan pa bade den fysiska och den psykiska
halsan.

Rekommendationer om forstarkt dppenvard och
kompetens i heldygnsvarden

Till halso- och sjukvarden

Id For personer med Rekommendation Prioritet
anorexi som ...

AN11 | behdver intensifierade Erbjud forstarkt oppenvard.
insatser

AN12 | ar medicinskt instabila eller | Sakerstall att personal som ger
riskerar att bli det den heldygnsvard har kompetens i
narmaste tiden bemétande och behandling vid
anorexi.

Sa har vi prioriterat

Personer med anorexi har ett halsotillstand med en mycket stor
svarighetsgrad, och det ar hogt prioriterat att bade forstarka 6ppenvarden
och sakerstalla kompetensen i heldygnsvarden. Att insatserna inte har
prioritet 1 beror pa att det saknas tillrackligt forskningsstdd, sa
rekommendationerna bygger pa erfarenhetsbaserad kunskap.

Forstarkt oppenvard kan ge en likvardig eller battre effekt for patienter som
deltar aktivt i behandlingen, jamfort med om de blivit inlagda for
heldygnsvard. Det blir mojligt att battre anpassa behandlingen till patientens
vardag, utan inlaggning pa sjukhus, och patienten far behalla delar av sitt
sociala ssmmanhang. Dessutom kan patienter som slussas ut fran
heldygnsvarden fa mojlighet att stegvis anpassa sig till vardagen. Insatsen
bedéms ocksa ge goda effekter i forhallande till kostnaderna, jamfort med
heldygnsvard.

De som anda behdver heldygnsvard far battre forutsattningar for
viktaterhamtning nar personalen har kompetens i bemotande och behandling
vid anorexi. Behandlingen kan da bli effektivare, bade nar det galler
stabilisering och tillfrisknande. Bade patienten och narstaende far ocksa en
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storre forstaelse for dtstérningen och en béttre formaga att hantera den.
Dessutom far patienten battre forutsattningar att tillgodogora sig fortsatt
vard pa en lagre vardniva.

Sa paverkas hélso- och sjukvarden

En forstarkt 6ppenvard kommer att 6ka halso- och sjukvardens kostnader pa
kort sikt. P& langre sikt ger den dock besparingar, eftersom dppenvarden da
kan ta hand om en del av de patienter som annars hade behovt dyrare
heldygnsvard.

Manga regioner har forstarkt sin psykiatriska oppenvard de senaste aren. Det
kallas exempelvis mobila team, forstarkt dppenvard, dagvard eller intensiv
oppenvard [9]. Regionerna behover sakerstalla att denna verksamhet aven
omfattar personer med anorexi och att det finns ratt kompetens for att stodja
patienterna.

Om din region annu inte erbjuder forstarkt 6ppenvard behdver ni infora det,
for saval barn och ungdomar som vuxna. Ni kan da behdva avsétta resurser
for bade lokaler och personal. | mindre vardenheter kan losningen vara att ha
en flexibilitet och anpassa verksamheten till dem som behover vard for
tillfallet. | storre vardenheter kan det passa battre att ha en sarskild
verksamhet for forstarkt Gppenvard.

Vidare behdver ni ha personal med kompetens for att ge traning i
vardagsfardigheter, till exempel arbetsterapeuter. Patienterna kan behtva
trana pa att planera sina maltider, handla och ata med andra.

Samtidigt som ni forstarker dppenvarden behover ni fortsatt kunna ge
heldygnsvard till dem som behéver omvardnad och behandling pa heltid.
Heldygnsvarden for patienter med anorexi ar organiserad pa olika séatt, bland
annat pa grund av olika stora patientgrupper. En del regioner har sarskilda
atstorningsavdelningar, medan andra har ett begrénsat antal heldygnsplatser
i allmanpsykiatrin. Patienter kan ocksa vara sa svart fysiskt sjuka att de
behdver vard pa en somatisk avdelning. Oavsett 16sning behover ni

. sakerstalla att det ingar i verksamhetens uppdrag att varda patienter med
atstorningar, och att personalen har forutsattningar att gora det

« kontinuerligt avsatta tid for utbildning och handledning av personalen.

Ni behover ocksa ha rutiner for dialog mellan patienternas behandlare i
oppenvarden och heldygnsvarden, sa att de har gemensamma mal for varje
patients atstérningsbehandling. Dessutom behdver ni framja samverkan
mellan den somatiska och den psykiatriska varden kring inlagda patienter
med anorexi.

Pa sikt kan en sakerstalld kompetens i heldygnsvarden leda till kortare
behandlingstider och farre aterinlaggningar.
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Sa utvarderar vi halso- och sjukvarden

Socialstyrelsen har tagit fram ett matt for att folja upp forstarkt 6ppenvard.
Med det mater vi

. andelen personer med anorexia nervosa som fatt forstarkt oppenvard i
form av assisterad maltid i den specialiserade psykiatrin (centralt matt
AN11).

Har har vi valt ut en insats som ofta ingar i forstarkt 6ppenvard, for att gora
omradet matbart.

=> La&s mer i rapporten Indikatorer for vard och stdd vid atstdrningar pa
Socialstyrelsens webbplats.

Forbattra livskvaliteten vid svar och langvarig
anorexi

Till patientgruppen med svar och langvarig anorexi raknas personer som har
haft diagnosen i minst 7 ar och &r fortsatt mycket sjuka, trots flera
behandlingsforsok. De befinner sig i regel i ett svalttillstind, och har ofta
allvarliga medicinska komplikationer och psykiatriska problem.

Rekommendationerna i detta avsnitt galler patienter som for tillfallet inte har
forutsattningar att folja ett behandlingsprogram som fokuserar pa
viktaterhamtning. Det kan bero pa en kluven installning till behandling,
svara livsomstandigheter eller annat som komplicerar behandlingen under
kortare eller langre perioder. | denna situation behdver hélso- och
sjukvarden arbeta for att patienten inte ska forsamras, och om majligt fa en
battre livskvalitet trots sjukdomen. Exempel pa insatser ar da
individanpassat stod och sjalvvald inlaggning.

Ett individanpassat stod kan innebéra att patienten ar kvar i den
specialiserade atstorningsvarden, men att man pausar den psykologiska
behandlingen. Man kommer 6verens om att for tillfallet inte fokusera pa
viktaterhamtning och tillfrisknande, utan pa att patienten regelbundet ska
komma pa kontroller och ha ett stabilt medicinskt tillstdnd. Overens-
kommelsen inkluderar ocksa vad som ska ske vid en forsamring. Vidare kan
hélso- och sjukvarden hjélpa patienten att fa stodinsatser som kan bidra till
livskvalitet, till exempel en boendestddjare fran kommunen som hjalper till
att fa vardagen att fungera, eller en kontaktperson for sociala aktiviteter.

Sjalvvald inlaggning bygger pa en dverenskommelse mellan patienten och
hélso- och sjukvarden, som ger patienten méjlighet att under vissa forut-
sattningar sjalv valja att bli inlagd pa en avdelning for psykiatrisk
heldygnsvard.
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Rekommendationer vid svar och langvarig anorexi

Till halso- och sjukvarden

Id For personer med svar och | Rekommendation Prioritet
langvarig anorexi ...

AN9 | nartidigare behandlingsférsok | Erbjud individanpassat stdd
inte gett tillracklig effekt med fokus pa livskvalitet.

AN10 | nér tidigare behandlingsférsok | Erbjud sjalvvald inldaggning
inte gett tillracklig effekt som en del av vardplanen.

=> Las mer om sjélvvald inlaggning pa Socialstyrelsens webbplats.

Sa har vi prioriterat

Personer med svar och langvarig anorexi har ett halsotillstdind med en
mycket stor svarighetsgrad.

Det ar angeldget att ge individanpassat stod till dessa personer, nér tidigare
behandlingsforsok inte gett tillracklig effekt, enligt erfarenhetsbaserad
kunskap. Stodet kan gora det majligt for patienten att behalla och eventuellt
forbattra sin livskvalitet. Det kan &ven minska risken for allvarlig férsamring
och skadliga foljder av atstorningen. Dessutom kan stoédet mojliggora en
trygg och fortroendeingivande kontakt med hélso- och sjukvarden, och det
kan skapa forutsattningar for nya forsok till viktaternamtande behandling i
framtiden. Individanpassat stod har darfor hog prioritet.

Insatsen sjalvvald inldggning ar en annan mojlighet vid samma hélso-
tillstand. Den kan starka patientens medbestammande och delaktighet i sin
vard, enligt erfarenhetsbaserad kunskap. Erbjud dock inte sjélvvald
inlaggning som enda insats, utan enbart som en del av en individanpassad
langsiktig vardplan for vissa patienter. Insatsen har lagre prioritet &n dvrigt
individanpassat stod, eftersom nyttan ar oséker pa lang sikt.

Sa paverkas hélso- och sjukvarden

Din region behdver kunna erbjuda stod &ven fér denna komplexa
patientgrupp, parallellt med den ordinarie varden med fokus pa att
tillfriskna. En forutsattning for en 6verenskommelse om individuellt stod ar
att erfarna och trygga lakare kan balansera de avvaktande insatserna mot
risken for ett forsamrat hélsotillstand. Se ocksa till att ni har kompetens for
att ge det aktuella stodet, till exempel arbetsterapeuter.

Vid insatsen sjalvvald inlaggning behdver ni sakerstalla att vardpersonalen
har kompetens for patientgruppen, och att det finns kontinuitet i varden.
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5. Hetsatningsstorning

I detta delkapitel rekommenderar Socialstyrelsen behandlingsmetoder for
hetsatningsstorning, och dven alternativa sétt att erbjuda behandlingen for att
na fler med vard — till exempel sjalvhjalpsprogram med behandlarstod.

En person med hetsétningsstorning ater aterkommande en stor mangd pa
kort tid. Tidiga symtom kan vara regelbundet 6verdtande, kdnslomassigt
atande eller atande trots att man inte ar hungrig. Till skillnad fran vid bulimi
kompenserar personen séllan eller aldrig for sitt &tande genom att
exempelvis krakas. Manga med hetsétningsstorning kanner stor skam for sitt
beteende och lever dven med angest eller depression.

Hetsatningsstorning kan leda till kraftig viktuppgang och obesitas. Det
innebar en hog belastning pa kroppen och kan fa allvarliga foljder som
diabetes, hogt blodtryck och héga blodfetter.

Sjukdomen kan utvecklas vid olika aldrar, men vanligtvis sker det under de
sena tonaren eller i tidigt vuxenliv.

Det &r svart att fa hjalp mot hetsatningsstérning i stora delar av landet. ldag
far inte alla som behdver det behandling. Det beror framst pa begransade
resurser i atstorningsvarden och pa att andra patientgrupper prioriteras hogre
— till exempel patienter med anorexi och bulimi.

Erbjud psykologisk behandling

Personer med hetsatningsstorning kan bli hjélpta av psykologisk behandling.

Atstorningsanpassad kognitiv beteendeterapi (KBT) kan hjalpa patienterna
att bade forandra sitt atbeteende och hantera kanslomassiga problem.
Behandlingen fokuserar pa beteenden som vidmakthaller atstérningen.
Behandlingens langd och antalet sessioner kan variera, men insatsen ar
generellt mycket mindre omfattande &n vid anorexi.

Ett alternativ kan vara interpersonell psykoterapi (IPT), som fokuserar pa
sambandet mellan psykologiska problem och manskliga relationer. Aven
SSRI-lakemedel kan vara aktuellt.

Vid sidan av de insatser som rekommenderas i detta avsnitt kan patienterna
behdva ytterligare insatser, exempelvis stéd med nutrition eller fysioterapi.
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Rekommendationer om behandling av
hetsatningsstorning

Till halso- och sjukvarden

Id Fér personer med Rekommendation Prioritet
hetsatningsstérning*
som &r ...
H4 ungdomar 6ver 15 ar Erbjud atstérningsanpassad KBT.
eller vuxna
H7 ungdomar 6ver 15 ar Erbjud interpersonell psykoterapi
eller vuxna (IPT).
H3 vuxna Overvég att erbjuda SSRI- 7

lakemedel.

*Inkluderar dven hetsatningsstérning med lag frekvens eller begransad varaktighet. Vid denna diagnos
hetsater personerna mindre an en gang per vecka eller under en kortare tid an 3 manader. De angivna
aldersgrupperna ar de som inkluderas i studierna i kunskapsunderlaget.

Sa har vi prioriterat

Personer med hetsatningsstorning har ett halsotillstand med en stor
svarighetsgrad. HOgst prioriterat for dessa patienter ar psykologisk
behandling i form av &tstérningsanpassad KBT, tatt foljt av IPT.

Enligt forskningen leder atstorningsanpassad KBT troligen till att farre
personer hetsater, jamfort med om de inte far nagon psykologisk behandling.
IPT har en likvardig effekt som KBT pa andelen personer som slutar hetsata,
men det finns mindre klinisk erfarenhet av IPT &n av KBT vid behandling av
hetsatningsstorning. Darfor har IPT nagot lagre prioritet an KBT.

Behandling med SSRI-ldkemedel leder mojligen till att fler slutar hetséta,
men det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for effekten dver langre tid.
Dérfor har psykologisk behandling hdgre prioritet. Ldkemedelsbehandling
kan vara aktuellt for vuxna som saknar forutsattningar for psykologisk
behandling, eller som inte blir battre av sadan.

Sa paverkas hélso- och sjukvarden

Hetsétningsstorning ar vanligare &n bulimi, men mycket farre personer med
hetsatningsstorning far vard. Din region behdver darfor se 6ver ert nulage,
och vad som eventuellt hindrar vard av patientgruppen idag.

Du som ansvarar for verksamheter dar hetsatningsstorning behandlas, eller
ska kunna behandlas, behover se till att det finns god kunskap om
hélsotillstdndet och de psykologiska behandlingsmetoderna. Manga regioner
saknar kapacitet for att ta emot och behandla personer med
hets&tningsstorning:
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. Sékerstall att det finns resurser for att behandla personer med
hetsatningsstorning.

o Sakerstall att den KBT ni erbjuder ar sarskilt anpassad for atstorningar.

o Sakerstall att ni kan erbjuda IPT (farre behandlare har kompetens for det
an for KBT).

Din region behdver ocksa se 6ver pa vilka vardnivaer det behovs okad
kunskap om symtom, bemdtande och behandling vid hets&tningsstorning.

=> La&s mer: Se dven rekommendationen om kompetensutveckling i
delkapitlet Kompetensutveckling och expertstdd till personal.

Sa utvarderar vi halso- och sjukvarden

Socialstyrelsen har tagit fram en indikator for att folja upp behandling vid
hetsatningsstorning. Med den méter vi

. andelen personer med hetsatningsstorning som fatt kognitiv
beteendeterapi (KBT) i den specialiserade psykiatrin (indikator H4).

=> La&s mer i rapporten Indikatorer for vard och stod vid étstorningar pa
Socialstyrelsens webbplats.

Overvag behandling i andra format

Praxis idag ar att ge behandling vid fysiska vardbesok. For en del patienter
kan andra format vara ett alternativ.

Atstorningsanpassad KBT i grupp innebér vanligen att deltagarna

. arbetar pa egen hand med en KBT-baserad manual

. tréaffas i grupp med en behandlare for att ga igenom vissa moment och fa
tillféalle att diskutera.

| ett manualbaserat sjalvhjalpsprogram (KBT) med behandlarstod
arbetar sig patienten igenom olika moduler pa egen hand, som innehaller
exempelvis text, dvningar och filmer. Det egna arbetet kompletteras med ett
begransat stod fran en behandlare.

Atstorningsanpassad KBT pa distans innebér att patienten och terapeuten
har distanskontakt via videolank, istéllet for att motas fysiskt.
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Rekommendationer om behandling i andra format

Till halso- och sjukvarden

Id For personer med Rekommendation Prioritet
hetsatningsstorning*
som ér ...
H5 vuxna eller ungdomar Erbjud atstérningsanpassad KBT i
over 15 ar grupp.
H1 vuxna eller ungdomar Erbjud ett manualbaserat
Over 15 ar sjalvhjalpsprogram (KBT) med

behandlarstod.

H6 vuxna eller ungdomar Overvig att erbjuda &tstérnings- 7
Over 15 ar anpassad KBT utférd som
distanskontakt via videolank.

*Inkluderar dven hetsatningsstérning med lag frekvens eller begransad varaktighet. Vid denna diagnos
hetsater personerna mindre an en gang per vecka eller under en kortare tid an 3 manader. De angivna
aldersgrupperna ar de som inkluderas i studierna i kunskapsunderlaget.

Sa har vi prioriterat

Personer med hetsatningsstorning har ett halsotillstand med en stor
svarighetsgrad. For att fler ska kunna fa vard kan det vara lampligt att
erbjuda behandling pa fler satt an som enbart fysiska vardbesok.

Enligt forskningen kan atstorningsanpassad KBT i grupp mojligen ha lika
god effekt eller nagot samre effekt an individuell behandling. Behandling i
grupp ger mindre utrymme for individanpassningar. Det bor darfor bara
erbjudas efter att halso- och sjukvarden har bedémt individens formaga att ta
del av gruppbehandlingen och behovet av att fa traffa andra med samma
atstorning.

Ett manualbaserat sjalvhjalpsprogram med behandlarstod leder troligen till
att farre hetsater och fler upplever minskade atstérningssymtom, jamfort
med om de inte far nagon psykologisk behandling. Om halso- och
sjukvarden barjar erbjuda denna behandlingsform kan fler personer med
hetsatningsstorning snabbt fa paborja behandling. For de patienter som kan
arbeta sjalvstandigt kan sjalvhjalpen ocksa vara en fullgod behandling.

Vidare kan atstorningsanpassad KBT pa distans ge likvérdiga resultat som
en behandling med fysiska vardbesok, enligt erfarenhetsbaserad kunskap,
for dem som halso- och sjukvarden bedémer kan tillgodogdra sig behandling
pa distans. Videomoten ar ett bra komplement for att méta olika behov och
onskemal, och gor varden mer tillganglig for personer som exempelvis har
svart att ta sig till ett fysiskt besok. Behandlingen ar dock inte utvarderad
systematiskt, och har darfor lagre prioritet &n behandling med fysiska besok.
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Sa paverkas hélso- och sjukvarden

Vard pa distans forutsatter att grundlaggande tekniska I6sningar finns pa
plats. Att ha videomaten blev vanligare under pandemiaren, och det finns
idag en forvantan och dnskan fran patienter att aven fortsattningsvis kunna
fa behandling pa distans. Behovet av att kunna komplettera med digitala
I6sningar &r stort:

. Sékerstall att ni anvander en teknisk plattform och en infrastruktur som &ar
tillganglig och patientséker i regionen. Det behdver ocksa finnas
administrativt stod.

. Séakerstall att vardpersonalen har programvara och utbildning i att
anvanda den, och att de far praktiskt stod i form av lathundar och teknisk
support for att kdnna sig trygga.

. Sakerstall att personal finns tillgdnglig som behandlarstéd om ni erbjuder
ett manualbaserat sjalvhjalpsprogram.

Detta forvantas oka halso- och sjukvardens kostnader pa kort sikt. Det ar
dock en del av en redan planerad digital utveckling av varden generellt, som
forutsatter nationell och regional samordning.

6. Bulimi

I detta delkapitel rekommenderar Socialstyrelsen behandlingsmetoder foér
bulimi (bulimia nervosa), och dven alternativa sétt att erbjuda behandlingen
for att na fler med vard — till exempel sjalvhjalpsprogram med
behandlarstdd.

En person med bulimi ater aterkommande en stor mangd pa kort tid, och
kompenserar for detta genom att exempelvis krékas, laxera eller motionera
dverdrivet. Personens sjalvkénsla ar starkt kopplad till kroppsform och vikt.
Bade sjalvsvalt och 6verdriven fysisk aktivitet eller traning ar vanligt, men
det varierar. Manga med sjukdomen kénner stor skam for sitt beteende och
lever d&ven med angest eller depression. Bulimi kan dessutom fa fysiska
konsekvenser: exempelvis kan kréakningar ge problem med tdnderna, magen
och hjéartat.

Sjukdomen kan utvecklas vid olika aldrar, men vanligtvis sker det under de
sena tonaren eller tidigt vuxenliv.

Erbjud psykologisk behandling

Personer med bulimi kan bli hjalpta av psykologisk behandling.

Atstorningsanpassad kognitiv beteendeterapi (KBT) kan hjélpa patienterna
att bade forandra sitt atbeteende och hantera kanslomassiga problem.
Behandlingen fokuserar pa beteenden som vidmakthaller atstérningen.
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Behandlingens l&ngd och antalet sessioner kan variera, men insatsen &r
generellt mindre omfattande an vid anorexi.

Ett alternativ kan vara interpersonell psykoterapi (IPT), som fokuserar pa
sambandet mellan psykologiska problem och méanskliga relationer.

Ungdomar kan behandlas med familjebaserad terapi, dar familjen deltar
aktivt i behandlingen. Aldern bér inte vara helt avgérande for valet av
behandlingsform, utan man bor utga fran individens forutsattningar och
familjesituation. Det &r viktigt att behandlingen foljer en sérskild manual.

SSRI-lakemedlet fluoxetin kan ocksa vara ett alternativ vid bulimi.

Vid sidan av de insatser som rekommenderas i detta avsnitt kan personer
med bulimi behdva ytterligare insatser, exempelvis stod med nutrition eller
fysioterapi.

Rekommendationer om behandling av bulimi

Till halso- och sjukvarden

Id For personer med Rekommendation Prioritet
bulimi* som é&r ...
BN4 | ungdomar 6ver 15 ar Erbjud atstérningsanpassad KBT.
eller vuxna
BN9 | ungdomar (13-16 ar) Erbjud familjebaserad terapi enligt
manual.
BN7 | ungdomar 6ver 15 ar Overvig att erbjuda interpersonell 6
eller vuxna psykoterapi (IPT).
BN3 | vuxna Overvig att erbjuda SSRI- 6
lakemedlet fluoxetin.

*Inkluderar aven bulimi med 1ag frekvens eller begransad varaktighet. Vid denna diagnos hetsater och
kompenserar personerna mindre dn en gang per vecka eller under en kortare tid 4n 3 manader. De
angivna aldersgrupperna ar de som inkluderas i studierna i kunskapsunderlaget.

Sa har vi prioriterat

Personer med bulimi har ett halsotillstdnd med en stor svarighetsgrad.

For vuxna och aldre ungdomar ar atstérningsanpassad KBT den hdgst
prioriterade behandlingen. Det finns ett visst stod i forskningen for att denna
form av KBT leder till att farre hetsater och mojligen till att farre kréks,
jamfort med om de inte far nagon psykologisk behandling. Det finns inte
heller nagon annan behandling for bulimi med béttre vetenskapligt stod. En
styrka hos denna behandlingsform &r mojligheten att hantera symtom som
andras over tid, och &ven olika vanliga problem hos personer med bulimi.

IPT har nagot lagre prioritet an KBT, eftersom det majligen ar farre som
tillfrisknar fran sin bulimi direkt efter behandling med IPT jamfort med
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atstérningsanpassad KBT. IPT kan dock vara ett alternativ for patienter som
KBT inte passar for. Det gar inte att dra slutsatser om effekten av IPT
jamfort med KBT pa langre sikt.

Behandling med SSRI-l&kemedlet fluoxetin leder troligen till att fler
personer minskar sitt hetsatande och mojligen till att farre kréks, enligt
forskningen, men det saknas studier om effekten 6ver langre tid. Darfor ar
psykologisk behandling hdgre prioriterat. Ldkemedelsbehandling kan vara
ett alternativ for personer som saknar forutsattningar for psykologisk
behandling, eller som inte blir battre av sadan.

For ungdomar kan familjebaserad terapi anpassad for bulimi ge goda
resultat. I denna manualbaserade behandlingsform ar vardnadshavaren
mycket aktiv i behandlingen. Det ar en styrka, speciellt fér yngre ungdomar,
och behandlingen har relativt hog prioritet. KBT har dock hogre prioritet,
eftersom den behandlingen har vetenskapligt stod. Familjebaserad terapi har
enbart stod i erfarenhetsbaserad kunskap.

Sa paverkas halso- och sjukvarden

Du som ansvarar for verksamheter dar bulimi behandlas, eller ska kunna
behandlas, behdver se dver att personalen har god kunskap om bulimi och
atstoérningsanpassad KBT:

« Sakerstall att den KBT ni erbjuder ar sarskilt anpassad for atstorningar.

« Sakerstall att ni kan erbjuda IPT (farre behandlare har kompetens for det
an for KBT).

. Sékerstall att ni kan erbjuda ungdomar familjebaserad terapi, dar
vardnadshavaren ar mycket aktiv i behandlingen.

Din region behdver ocksa se dver pa vilka vardnivaer det behévs 6kad
kunskap om symtom, bemétande och behandling vid bulimi.

=> La&s mer: Se dven rekommendationen om kompetensutveckling i
delkapitlet Kompetensutveckling och expertstdd till personal.

Sa utvarderar vi halso- och sjukvarden

Socialstyrelsen har tagit fram en indikator for att félja upp behandling vid
bulimi. Med den méter vi

. andelen personer fran 15 ar med bulimia nervosa som fatt kognitiv
beteendeterapi (KBT) i den specialiserade psykiatrin (indikator BN4).

Indikatorn baseras pa data fran halsodataregister.

=> Lds mer i rapporten Indikatorer for vard och stod vid étstérningar pa
Socialstyrelsens webbplats.
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Overvag behandling i andra format

Praxis idag ar att ge behandling vid fysiska vardbesok. For en del patienter
kan andra format vara ett alternativ.

| ett manualbaserat sjalvhjalpsprogram (KBT) med behandlarstéd
arbetar sig patienten igenom olika moduler pa egen hand, som innehaller
exempelvis text, dvningar och filmer. Det egna arbetet kompletteras med ett
begréansat stod fran en behandlare.

Atstorningsanpassad KBT delvis p& distans innebir en kombination av
fysiska och digitala vardbesok. Patienten och terapeuten har distanskontakt
via videol&nk vid vissa behandlingstillfallen.

Rekommendationer om behandling i andra format

Till halso- och sjukvarden

Id For personer med Rekommendation Prioritet
bulimi* som ar ...

BN1 ungdomar 6ver 15 ar Erbjud ett manualbaserat
eller vuxna sjalvhjalpsprogram (KBT) med
behandlarstod.

BN6 | ungdomar 6ver 15 ar Erbjud atstérningsanpassad KBT
eller vuxna utford delvis som distanskontakt via
videolank.

*Inkluderar aven bulimi med lag frekvens eller begransad varaktighet. Vid denna diagnos hetsater och
kompenserar personerna mindre an en gang per vecka eller under en kortare tid &n 3 manader. De
angivna aldersgrupperna ar de som inkluderas i studierna i kunskapsunderlaget.

Sa har vi prioriterat

Personer med bulimi har ett halsotillstand med en stor svarighetsgrad. For
att fler ska kunna fa vard kan det vara lampligt att erbjuda behandling pa fler
satt &n som enbart fysiska vardbesok.

Enligt forskningen leder ett manualbaserat sjalvhjalpsprogram med
behandlarstod majligen till att farre hetséter och till att fler minskar sitt
kompensatoriska beteende, jamfort med om de inte far nagon psykologisk
behandling. Om hélso- och sjukvarden borjar erbjuda denna behandlings-
form kan fler personer med bulimi snabbt fa paborja behandling. For de
patienter som kan arbeta sjalvstandigt kan sjalvhjalpen ocksa vara en fullgod
behandling. Forskningsstodet ar dock nagot svagare vid bulimi &n vid
hetsatningsstorning, och behandlingen har darfor lite l&gre prioritet vid
bulimi.

Vidare ger atstorningsanpassad KBT delvis pa distans likvérdiga resultat
som en behandling med enbart fysiska vardbesck, enligt erfarenhetsbaserad
kunskap. Det forutsétter att behandlaren vid en forsta tréff bedémer att
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patienten kan tillgodogodra sig en behandling delvis pa distans. Videométen
ar ett bra komplement for att mota olika behov och 6nskemal, och gor
varden mer tillganglig for personer som exempelvis har svart att ta sig till ett
fysiskt besok. Behandlingen ar dock inte utvéarderad systematiskt, och har
darfor lagre prioritet &n behandling med enbart fysiska besok.

Sa paverkas hélso- och sjukvarden

Vard pa distans forutsatter att grundlaggande tekniska I6sningar finns pa
plats. Att ha videomaten blev vanligare under pandemiaren, och det finns
idag en forvantan och dnskan fran patienter att aven fortsattningsvis kunna
fa behandling pa distans. Behovet av att kunna komplettera med digitala
I6sningar &r stort:

. Sakerstall att ni anvander en teknisk plattform och en infrastruktur som &r
tillganglig och patientséker i regionen. Det behover ocksa finnas
administrativt stod.

. Séakerstall att vardpersonalen har programvara och utbildning i att
anvanda den, och att de far praktiskt stod i form av lathundar och teknisk
support for att kdnna sig trygga.

. Sakerstall att personal finns tillganglig som behandlarstéd om ni erbjuder
ett manualbaserat sjalvhjalpsprogram.

Detta forvantas oka hélso- och sjukvardens kostnader pa kort sikt. Det &r
dock en del av en redan planerad digital utveckling av varden generellt, som
forutsatter nationell och regional samordning.

7. Behandlingshinder och
risk for aterfall

Detta delkapitel handlar om nér grundbehandlingen inte racker eller inte
fungerar, och det behovs ytterligare insatser for att mojliggora en
framgangsrik behandling. Det kan exempelvis bero pa andra psykiatriska
problem som gor det svart att genomfora eller ens paborja en atstornings-
behandling. Det kan ocksa komma bakslag i slutet av en behandling eller
kort efter avslutad behandling.

Har tar vi upp insatser som halso- och sjukvarden bor erbjuda vid flera olika
atstorningar. | nagra av de tidigare delkapitlen hittar du ytterligare
rekommendationer for nér behandlingen vid en viss diagnos inte fungerar.
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Utred och behandla andra psykiatriska
problem parallellt med atstérningen

Nér en atstorningsbehandling inte ger tillracklig effekt blir patienten lidande
psykiskt, fysiskt och socialt. Det finns flera méjliga orsaker till att
behandlingen inte lyckas. Exempelvis kan patienten ha stora svarigheter att
reglera sina kanslor och darfor aven ha svart att andra pa skadliga beteenden.
Det gar att behandla sddana svarigheter, och pa sa vis 6ka mojligheten att
atstorningsbehandlingen fungerar. Samtidigt behover vardpersonalen halla
koll pa patientens fysiska tillstind och uppméarksamma tecken pa psykiatrisk
samsjuklighet.

Svarigheterna att behandla atstorningen framgangsrikt kan ocksa bero pa
outredda psykiatriska tillstand, exempelvis depression, adhd eller autism. En
systematisk utredning av samsjukligheten kan vara avgdérande for att
behandla &tstorningen. Idag ar det dock ofta lang véntetid till neuro-
psykiatriska utredningar och andra psykiatriska insatser som kan behévas for
att atstorningsbehandlingen ska ge énskad effekt. Detta kan forsena eller
forsvara behandlingen, sa att sjukdomen forvarras. Samtidigt ar det viktigt
att utreda samsjukligheten i ratt tid, i forhallande till patientens alder och
sjukdomsstatus.

Aven bristande motivation och sjukdomsinsikt kan bidra till att en
atstérningsbehandling inte ger tillracklig effekt. Se vidare kapitlet
Utgangspunkt: varden idag.

Rekommendationer vid andra psykiatriska problem

Till hdlso- och sjukvarden

Id Fér personer som inte Rekommendation Prioritet
fatt tillracklig effekt av
atstorningsbehandling
och som har ...

09 tecken pa annan Erbjud en systematisk utredning
psykiatrisk sjukdom eller av de andra psykiatriska
problematik problemen parallellt med

atstorningsbehandlingen.

013 | problem med Erbjud behandling inriktad mot
kansloreglering svarigheterna att reglera kanslor.

=>» La&s mer i Socialstyrelsens nationella riktlinjer om adhd och autism [10]
och depression och dngestsyndrom [11].
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Sa har vi prioriterat

Halsotillstandet har generellt en stor till mycket stor svarighetsgrad hos
personer som har en &tstorning och annan samtidig psykiatrisk problematik
som begrénsar atstérningsbehandlingen.

En systematisk utredning av misstankt psykiatrisk samsjuklighet kan vara en
forutsattning for att framgangsrikt behandla atstérningen, enligt
erfarenhetsbaserad kunskap. Utredningen kan ge patienten mojlighet att
tillgodogora sig atstérningsbehandlingen, och dessutom fa behandling och
stod kopplat till den andra problematiken. Pa sa vis kan halso- och
sjukvarden motverka ett utdraget forlopp och langvariga problem.
Utredningen har darfor hog prioritet.

Aven behandling av svarigheter att reglera kanslor har relativt hég prioritet,
eftersom den kan leda till att fler far en fungerande &tstorningsbehandling,
enligt erfarenhetshaserad kunskap.

Sa paverkas hélso- och sjukvarden

Din region behdver se till att ni har tillganglig personal med ratt kompetens
att utreda psykiatrisk samsjuklighet. En del utredningar kan géras av
personal i den verksamhet som behandlar &tstérningen. Andra utredningar,
till exempel neuropsykiatriska utredningar, krdver samverkan och planering
med andra verksamheter i hdlso- och sjukvarden, sa att insatserna kan
samordnas med patientens évriga vard.

Din region behdver ocksa sakerstalla kompetens for att behandla svarigheter
att reglera kanslor. Exempel pa aktuella behandlingar &r dialektisk
beteendeterapi (DBT), mentaliseringsbaserad terapi (MBT), mindfulness-
baserade interventioner och emotionsfokuserad terapi (EFT).

Sa utvarderar vi halso- och sjukvarden

Socialstyrelsen har tagit fram ett matt for att folja upp utredning av
psykiatrisk samsjuklighet. Med det mater vi

« andelen patienter som behandlas for atstdrning och som under
behandlingsperioden &ven far en systematisk utredning for psykiatriska
syndrom (centralt matt O9).

=>» Las mer i rapporten Indikatorer for vard och stod vid atstrningar pa
Socialstyrelsens webbplats.

Erbjud insatser for att férhindra aterfall

Risken for aterfall i en atstorning ar stor, aven efter en framgangsrik
behandling dar patienten har friskforklarats. Aterfall eller bakslag &r
vanligast den ndrmaste tiden efter avslutad behandling. Halso- och
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sjukvarden behover darfor gora det méjligt att snabbt ta emot patienter for
kompletterande samtal vid bakslag, sa kallade boostersessioner.

Det ar da inte frdga om en ny behandling, utan om en begransad insats med
ett fatal samtal for att starka resultaten fran den genomfoérda behandlingen.
Det ar ofta en fordel om patienten far sasmma behandlare som tidigare, men
inte nddvandigt.

En del kan vara kraftigt missngjda med sin kropp dven efter en behandling

som har hjalpt mot atstérningen — trots att grundbehandlingen har innehallit
moment for att hantera kroppsmissnojet. | vissa fall kan det da vara vart att
prova en sarskild behandling mot kroppsmissnoje for att forebygga aterfall.

Rekommendationer vid risk for aterfall

Till halso- och sjukvarden

Id Fér personer med en Rekommendation Prioritet
atstérning som ...

015 | patagligt har forbattrats eller Erbjud boostersessioner (ett
friskforklarats fran atstorning, | fatal kompletterande samtal).
men som drabbats av bakslag
eller férsamring

012 | har fatt behandling for Overvig att komplettera 7
atstoérning, men har kvar ett atstoérningsbehandlingen med
svart kroppsmissnoje acceptance and commitment
therapy (ACT).

Sa har vi prioriterat

De aktuella patienterna har generellt ett halsotillstand med en mattlig till stor
svarighetsgrad. Boostersessioner kan forhindra aterfall och ytterligare
lidande genom att patienten snabbt far kompletterande samtal, enligt
erfarenhetsbaserad kunskap. En sadan insats kraver dessutom mindre tid
fran halso- och sjukvarden dan om patienten skulle behdva ett helt
behandlingsprogram igen. Att erbjuda boostersessioner har darfoér hog
prioritet.

For patienter med kvarstaende svart kroppsmissnoje leder tillaggsbehandling
i form av ACT till minskat kroppsmissnoje, enligt erfarenhetsbaserad
kunskap. Det kan dock finnas risker med att fokusera separat pa kropps-
missnojet, eftersom det kan hanga ihop med andra kvarstaende &tstérnings-
symtom. Behandlingen ar darmed bara lamplig for en del patienter, sa den
har relativt 1ag prioritet pa gruppniva.
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Sa paverkas hélso- och sjukvarden

Din region behdver se till att ni har ett arbetssatt som tillater booster-
sessioner. Ni kan spara resurser om farre patienter hinner forsamras sa
mycket att de behdver en ny behandlingsomgang.
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Rekommendationer till dig som
ger vard och stod

I det hér kapitlet presenteras Socialstyrelsens rekommendationer till dig som
moter patienter med atstorningar i framfor allt halso- och sjukvarden. Nagra
rekommendationer galler ocksa tandvarden och socialtjansten.

Kapitlet utgar fran de rekommendationer med prioritetssiffror som ska
hjalpa beslutsfattare att prioritera resurser i halso- och sjukvarden. Har
presenterar vi dem med fler detaljer for det praktiska arbetet till dig som ger
vard och stod.

Observera: Beslutsfattare och chefer bor skapa forutséattningar for att du
som ger vard och stod ska kunna arbeta enligt rekommendationerna.

Rekommendationerna presenteras i sju delkapitel:

Kompetensutveckling och expertstod

Helhetssyn och samarbete kring personer med atstorningar

ARFID — undvikande och restriktiv atstorning

Anorexi

Hetsatningsstorning

Bulimi

Behandlingshinder och risk for aterfall.

No ok~ wbdR

1. Kompetensutveckling och
expertstod

| detta delkapitel uppmarksammar vi det stora behovet av att 6ka de
grundlaggande kunskaperna om olika atstorningar i halso- och sjukvarden,
tandvarden och socialtjansten. Du som inte har tillrackliga kunskaper bor fa
kompetensutveckling, och du som har djupare kunskap bor fa mojlighet att
ge rad till personal i andra verksamheter.

Vi ger motsvarande rekommendationer till beslutsfattare i kapitlet
Rekommendationer till dig som ar beslutsfattare eller chef — se
Kompetensutveckling och expertstod.

Lar dig mer om olika typer av atstérningar

Manga med en atstérning far inte vard idag. Den forsta vardkontakten ar ofta
med verksamheter dar det behdvs mer kunskap om &tstérningar. Du som
moter patienter som kan ha en atstorning behover till exempel kanna till
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vanliga symtom vid olika typer av atstorningar, for att se till att patienterna
far vard. Aven du som arbetar i socialtjansten kan behéva mer kunskap om
behovet av stod.

Rekommendation

Till dig som arbetar i hédlso- och sjukvarden, tandvarden
eller socialtjansten
Lar dig mer om olika typer av atstérningar.

Varfor?

Enligt erfarenhetsbaserad kunskap kan battre kunskap om symtom
och bemétande leda till att fler personer med en atstérning upptacks
och far ratt insatser. Tidiga insatser kan minska lidande och
forebygga allvarlig sjukdom.

Id-nummer: O1

Forutsattningar pa din arbetsplats

Beslutsfattare och chefer behdver skapa forutsattningar for att du som ger
vard och stdd ska fa tillrackliga kunskaper om olika typer av étstorningar.
Detta har hdg prioritet — se rekommendation OL1 till beslutsfattare i avsnittet
Oka kunskapen om olika &tstorningar.

Arbeta sa har

Alla behdver grundlaggande kunskap

Alla som moter patienter i ndgon del av halso- och sjukvarden behover
grundlaggande kunskap om atstérningar. Det galler i bade primarvarden och
den specialiserade vérden, liksom i tandvarden. Aven du som arbetar i
socialtjansten behéver grundldggande kunskap, framfor allt om vilka
stddbehov och funktionsnedsattningar som atstérningar kan ge.

Ta reda pa vilken kompetensutveckling som ar mest relevant for dig — det
beror pa var du arbetar. De flesta som moter patienter i halso- och
sjukvarden behover dock grundlaggande kunskap om till exempel

. typiska symtom och beteenden vid olika sorters &tstérningar — och vad
som skiljer de olika atstorningarna at

« hur man bast bemoter patienter med olika sorters atstérningar — oavsett
om atstérningen ar diagnostiserad eller om det beh6vs en utredning

. vilka behandlingsalternativ som finns och vart man kan remittera, sa att
patienterna far basta majliga hjalp.
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Denna grundlaggande kunskap ar bland annat viktig om du arbetar

. paen vardcentral

« i modrahalsovarden

« pa en barnavardscentral

« ienbarn- och ungdomsmedicinsk verksamhet
. ielevhalsan eller pa en ungdomsmottagning

I studenthalsan

« iden specialiserade psykiatrin

i en specialiserad halso- och sjukvardsverksamhet dar man utreder till
exempel problem med tillvaxt, dvervikt, mage och tarm?®®,

Sakerstall att du har uppdaterade grundlaggande kunskaper, sa att du tryggt
kan bemdta och upptécka olika atstérningar — och remittera vid behov.
Rekommendationen om kompetensutveckling handlar daremot inte om
utbildning i specifika behandlingsmetoder.

= Kommande publicering: Socialstyrelsen kommer att publicera stod for
bemdtande av personer med en atstérning.

En del behover ytterligare kompetens

Om du arbetar i ndgon av foljande verksamheter kan du behova ytterligare
kompetens, utéver kunskaper om till exempel bemétande, symtom,
behandlingsalternativ och remissvégar:

. Paen vardcentral kan du behova gora grundlaggande insatser. Det ér till
exempel viktigt att

— kontrollera patientens medicinska status: blodprov, blodtryck, vikt,
langd, eventuell viktférandring etc.

— beddma atproblematik genom att kartlagga hur patienten ater: antal
maltider, regelbundenhet, tillracklighet (mangd och naringsinnehall)
etc.

— ge rad och stod kring hur patienten ater for att fa en normal
maltidsordning med lampligt innehall, och forklara vikten av detta

— folja upp insatserna

— remittera till en mer specialiserad verksamhet om de forsta insatserna
inte far tillracklig effekt, till exempel forsta linjens psykiatri.

« | barnhalsovarden behover du specifik kunskap om symtom pa ARFID,
for att battre kunna ge rad och stdd till vardnadshavare néar ett barn har
den typen av atsvarigheter.

1 Exempelvis mottagningar for barn- och ungdomsmedicin, barnendokrinologi, obesitas, 6vervikt och
gastroenterologi.
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Radgor med nagon mer kunnig vid behov

Vand dig till ndgon som har djupare kunskap om atstérningar vid behov, till
exempel personal i den specialiserade &tstorningsvarden i psykiatrin. De kan
svara pa fragor och ge rad, till exempel 6ver telefon (se nésta avsnitt, Ge rad
till andra om du har djupare kunskap).

Ge rad till andra om du har djupare kunskap

Du som arbetar i till exempel den specialiserade atstorningsvarden i
psykiatrin'? kan stotta personal i andra verksamheter i hilso- och
sjukvarden, tandvarden och socialtjansten.

Rekommendation

Till dig som ...

... har djupare kunskap om vard vid atstérningar

Ge konsultativt stod och enklare rad kring patienter med atstérning
eller misstankt atstérning, till personal i andra verksamheter i halso-
och sjukvarden, tandvarden och socialtjansten.

... behover radfraga nagon med djupare kunskap
Se till att du vet vem du kan kontakta for att stalla enklare fragor, sa
att du kanner dig sakrare.

Varfér?

Enligt erfarenhetsbaserad kunskap framjar stéd och samarbete en
helhetssyn i vardkedjan. Tack vare radgivningen kan fler personer
med atstorningar upptackas och fa ratt insatser. Det kan i sin tur
leda till att fler far behandling pa lamplig vardniva, och att ratt
personer remitteras vidare.

Id-nummer: 02

Forutsattningar pa din arbetsplats

Beslutsfattare och chefer behover se till att du far tillracklig tid for att

kunna ge eller ta emot rad. Det behovs ocksa tydliga kontaktvagar:
verksamheter i hdlso- och sjukvarden, tandvarden och socialtjansten behover
veta att och hur de kan konsultera dig som har djupare kunskap om
atstorningar. Det &r en relativt hogt prioriterad rekommendation till
beslutsfattare att sakerstalla radgivningen — se rekommendation O2 i
avsnittet Gor det mojligt att konsultera experter pa atstérningar.

12 Aven nationell higspecialiserad vérd, vid svarbehandlade &tstorningar.
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Arbeta sa har

Du som har goda kunskaper om olika atstérningsdiagnoser, bemdétande och
behandling kan svara pa fragor och ge rad efter behov. Det handlar inte om
att du ska delta vid patientmoten.

Har ar exempel pa nagra situationer som du kan ge stod i:

. Personal i till exempel priméarvarden eller elevhalsan undrar hur de ska
ta upp med en patient att de misstanker svarigheter med mat eller atande.
Nér ska de remittera vidare, och vad kan de gora sjalva?

. Personal i till exempel heldygnsvarden, psykiatrin eller somatisk vard
vill ha hjalp att st6tta en patient som inte ater.

« Personal i forsta linjens psykiatri kommer inte vidare i behandlingen,
eller far inte forvantade behandlingsresultat.

. Personal som bedomer en patient med en trolig atstorning vill diskutera
diagnostik och lamplig vardniva utifran symtombilden.

« Personal vill ha hjalp av en dietist med uppstartsmatscheman,
upptrappning av kost och praktiska livsmedelsval.

. Dietister behdver rad om patienter med IBS och en misstankt atstérning.

. Personal i diabetesvarden vill ha rad och stod, eftersom personer med
diabetes kan ha en samtidig atproblematik.

. Personal pa SiS sarskilda ungdomshem, HVB eller LVM-hem behover
rad om personer de vardar som ater for mycket eller for lite.

Forsok att hitta enkla véagar for konsultationen, till exempel telefonsamtal
eller videosamtal. For vissa kan bokningsbara telefontider fungera, men du
kan behdva fundera pa andra losningar. Ett alternativ kan vara att erbjuda
bokningsbar konsultation med &tstorningsteamet ett par ganger i veckan.
Detta erbjuds idag i en region.

Bidra till att hitta bra arbetssatt med tydliga ramar, sa att alla har en
gemensam bild av vad konsultationen innebar. Ska den bara omfatta
generella rad? Behover drenden avidentifieras? Och sa vidare.

2. Helhetssyn och samarbete
kring personer med atstorningar

Personer med en atstorning behover ofta hjalp fran flera yrkesgrupper i olika
delar av hélso- och sjukvarden och socialtjansten. Ni som méter personerna
behover fa rutiner och forutsattningar att samarbeta 6ver verksamhets-
granser, for att gemensamt kunna sékerstalla en god och sammanhallen vard
och omsorg. | detta delkapitel uppmarksammar vi sarskilt behovet av att
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samarbeta mer systematiskt kring vissa grupper. Vi ger ocksa
rekommendationer om forebyggande arbete och narstdendestod™?.

Rekommendationerna géller for flera typer av atstorningar, exempelvis
ARFID, anorexi, hetsatningsstorning, bulimi och sjélvrensning. Behoven
varierar bade mellan och inom dessa diagnoser utifran alder, sjukdomens
svarighetsgrad, individuella forutsattningar med mera.

Vi ger motsvarande rekommendationer till beslutsfattare i kapitlet
Rekommendationer till dig som &ar beslutsfattare eller chef — se Helhetssyn
och samarbete kring personer med &tst6rningar.

Arbeta strukturerat vid 6vergangen fran
barnsjukvard till vuxensjukvard

Det &r vanligt att patienter med en atstorning fyller 18 ar under
behandlingstiden. | de flesta regioner flyttas da ansvaret éver fran
barnsjukvarden till vuxensjukvarden. Det kan vara pafrestande for bade
patienten och narstaende att byta lakare, vardteam och ofta aven
behandlingsmetod i en utmanande period i livet, nér patienten kan behdva
balansera krav pa ansvarstagande och sjélvstandighet.

En del regioner har en annan aldersgrans &n 18 ar for évergangen till
vuxensjukvard, och en del organiserar étstorningsvarden i
aldersovergripande enheter.

Rekommendation

Till dig som ger vard till ungdomar eller unga vuxna med
en atstorning

Planera och genomfér en strukturerad 6vergang fran
barnsjukvarden till vuxensjukvarden.

Varfor?

Enligt erfarenhetsbaserad kunskap ger en somlos 6vergang fran
barnsjukvard till vuxensjukvard battre forutsattningar for att
forbereda patienten och narstaende pa det fortsatta behandlings-
upplagget. Det minskar risken for ett behandlingsglapp i en kanslig
period, och kan minska risken att behandlingen avslutas for tidigt i
samband med 6vergangen.

Id-nummer: 07

13 En nérstaende &r ndgon som personen med en &tstérning anser sig ha en néra relation till. Det kan till
exempel vara en anhorig: ndgon inom familjen eller bland de narmaste sliktingarna. Begreppen
narstaende och anhorig finns definierade i Socialstyrelsens termbank, men observera att termerna inte
anvands konsekvent i lagtexter och inom olika omraden.
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Forutsattningar pa din arbetsplats

Beslutsfattare och chefer behdver sékerstélla att ni som arbetar i
barnsjukvarden och vuxensjukvarden kan samarbeta for strukturerade
overgangar. Detta har hog prioritet — se rekommendation O7 till
beslutsfattare i avsnittet Arbeta strukturerat vid 6vergangen fran
barnsjukvard till vuxensjukvard.

Arbeta sa har

Du som arbetar med dldre ungdomar och du som behandlar vuxna i samma
region kommer ofta att méta samma patienter. Har ni en etablerad
kontaktvag och aterkommande dialog?

Ni kan till exempel ha ett méte ett par ganger om aret, och gemensamt
diskutera hur manga patienter som ska ga éver fran barnsjukvarden till
vuxensjukvarden.

Planera i god tid for att hitta den basta l6sningen for varje patient:

« Var i behandlingsprocessen befinner sig patienten? Ar det mojligt att
behandla patienten i vuxensjukvarden redan fran borjan, om hen anda
snart behover ga dver dit? Eller passar det att patienten stannar kvar i
barnsjukvarden lite langre, for att hinna avsluta sin behandling dar?

« Hur ar patientens familjesituation? I vilken man ar och behover
nérstaende vara engagerade? Hur for ni dialog med narstdende? Ar
narstaende oroliga infor 6vergangen?

. Behovs ett samverkansmote for patienten? Vad behover ni i sa fall
uppna dar? Hur kan motet till exempel vara till nytta for dig som ska ta
over behandlingsansvaret?

Folj upp och utvardera 6vergangen for att fanga upp sadant som missats, och
forbattra for kommande Gvergangar.

=>» La&s mer: Socialstyrelsen har tagit fram ett implementeringsstod for
regionernas arbete vid dvergangen fran barnsjukvard till vuxensjukvard.
Se socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/atstorningar.

Samverka vid atstérning och obesitas

En del med obesitas* har samtidigt en &tstorning. Obesitas kan ibland ocksa
bli féljden av en &tstorning, eller drabba personer som tidigare har haft en
atstorning. Du som ger vard vid atstorningar och du som ger vard vid
obesitas behdver darfor kunna samverka, nér patienterna 6nskar det, for att

14 Obesitas kallas ibland fetma, men manga upplever det som krankande.
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ge personcentrerad vard till dem som har bada sjukdomarna. Ni behover
rutiner for arbetsformerna.

Rekommendation

Till dig som méter patienter med bade atstorning och

obesitas

e Samverka med personal i obesitasvarden om du ger vard for
atstérningen.

e Samverka med personal i atstérningsvarden om du ger vard for
obesitas.

Varfor?

Enligt erfarenhetsbaserad kunskap 6kar samverkan kunskapsutbytet
och skapar en helhetssyn i halso- och sjukvarden. Darmed kan
patienterna fa ett battre bemaotande och olika vardinsatser i ratt tid.

Id-nummer: 016

Forutsattningar pa din arbetsplats

Beslutsfattare och chefer behdver skapa forutsattningar for att ni som moter
patienter med bade atstérning och obesitas ska kunna samverka. Att
sékerstalla samverkan mellan verksamheterna har hog prioritet — se
rekommendation O16 till beslutsfattare i avsnittet Samverka vid dtstorning
och obesitas.

Arbeta sa har

Du som behandlar personer med en atstorning (framfor allt hetsatnings-
storning) och du som behandlar personer med obesitas eller dvervikt i
samma region kommer delvis att méta samma patienter. Har ni en etablerad
kontaktvéag och aterkommande dialog?

Planera tillsammans vilken behandling som respektive vardenhet ska
erbjuda. Konsultera sedan varandra vid behov.

Ni kan till exempel ha ett mote ett par ganger om aret, och gemensamt
diskutera och planera for patienter som har bada sjukdomarna och hur ni
lampligast kan hjalpa patienten vidare. Utbyt ocksa garna kunskaper om
varandras patientgrupp.

Om du behandlar en atstérning hos nagon med obesitas

Tank pa foljande nar du behandlar en atstérning hos nagon som har eller har
haft obesitas — eller ndgon som soker vard for en atstérning och har obesitas:
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. Lyssna pa patienten. Vilka symtom dominerar, atstorning eller 6vervikt?
Vilka symtom ger mest lidande, enligt patienten sjalv? Ofta ar det viktigt
att borja med &tstérningen. Informera da tydligt om att ni avvaktar med
behandling for viktminskning sa lange.

. Bemot patienten med respekt och omtanke. En patient behover till
exempel forsta varfor hen blir hanvisad till en 6verviktsmottagning om
varden for obesitas ar prioriterad. Patienten ska inte kanna att det beror pa
brist pa tid eller resurser.

. Fokusera pa patientens halsa och behov.

. Var medveten om ifall din mottagning inte fysiskt ar anpassad for
personer med obesitas. Det kan till exempel handla om att stolar behdver
kunna anvéandas av alla.

. Tareda pa vilken obesitasbehandling som patienten har fatt tidigare.
Paverkar till exempel en tidigare obesitasoperation hur patienten kan ata?

Om du behandlar obesitas eller overvikt

Tank pa foljande nar du behandlar obesitas eller 6vervikt:

. Stall regelbundet fragor under behandlingen for att fanga upp en
eventuell samtidig eller bakomliggande atstorning. Vaga till exempel
fraga om patienten har kanslor av att tappa kontrollen éver sitt atande, och
kan &ta stora mangder pa kort tid.

. Bemot patienten med respekt och omtanke.

. Anpassa obesitasbehandlingen om patienten tidigare har haft en
atstorning.

For basta bemotande ar det ocksa dnskvart att du kan skilja pa objektiv och
subjektiv hetsatning, och prata om det med patienten. Bada ar kopplade till
lidande i ké&nslan av att tappa kontrollen, men vid subjektiv hetsétning
uppfyller patienten inte diagnoskriteriet att ata en vasentligt storre mangd
mat vid ett och samma tillfélle &n de flesta skulle &ta.

Sakerstall stod for att klara det dagliga livet

En del personer med en atstrning har svart att sjalvstandigt klara sitt
dagliga liv, till exempel pa grund av en funktionsnedsattning eller en svar
familjesituation. Aven atstorningen i sig kan gora det svart att klara det
dagliga livet. Det ar da centralt att patienten kan fa sérskilt stod.
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Rekommendation

Till dig som behandlar nagon med en atstérning som
behéver sarskilt stod

Informera om moéjliga stodinsatser fran andra delar av halso- och
sjukvarden eller kommunen, och hur man anséker om dem.
Formedla sjalv kontakten om det behdvs.

Varfér?

Enligt erfarenhetsbaserad kunskap ar insatsen en forutsattning for
att patienten ska kunna delta i och fa effekt av atstérnings-
behandlingen. Den kan ocksa bidra till att patienten behaller effekten
av behandlingen och inte forsamras.

Id-nummer: O6

Forutsattningar pa din arbetsplats

Din chef behover ge dig det stod du behdver for att du ska kunna informera
om mojliga stodinsatser och hur man ansoker. Att sékerstalla grundlaggande
stdd har hdg prioritet — se rekommendation OG6 till beslutsfattare i avsnittet
Sékerstall stdd for att klara det dagliga livet.

Arbeta sa har

Du behdver god kdnnedom om kontaktvédgarna i din region, nar det géller att
ansOka om stod fran andra verksamheter i halso- och sjukvarden och fran
kommunen. Din patient kan behdva stod bade infor och under en
atstorningsbehandling. Det kan ocksa vara aktuellt vid vardplaneringen nar
behandlingen ska avslutas.

Du kan bland annat hjélpa patienten att soka stod fran habiliteringen. En
arbetsterapeut kan till exempel hjélpa till att skapa struktur 6ver dagen
kopplat till maltider och matinkop, och en logoped kan ge stod for att arbeta
med kanslighet i munnen.

Det kan ocksa vara aktuellt att hjalpa patienten att soka stod fran
socialtjansten, till exempel familjestod for barn och vardnadshavare,
boendestdd for vuxna eller hemtjénst for vuxna. Personer med en atstorning
kan till exempel behdva hjélp att

« planera maltider och inkdpslistor, och handla mat

. tillreda maltider och lagga upp i matlador, for att fa normalstora portioner
. fa sallskap under maltider

« komma ivég pa aktiviteter utanfor hemmet.
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Den som stddjer patienten praktiskt kan gora stor skillnad for att mojliggora
en bra maltidsstruktur i vardagen.

Observera: Nar nagon behover insatser fran bade halso- och sjukvarden och
socialtjansten ska kommunen och regionen tillsammans uppratta en
individuell plan, om personen samtycker till det. Den brukar kallas
samordnad individuell plan (SIP).%®

=> LA&s mer om SIP i SKR:s rapport Anvand SIP — ett verktyg vid
samverkan [12].

Uppmarksamma munhalsan

Personer med en atstérning kan fa problem med munhélsan, till exempel
muntorrhet, karies och skador i tandemaljen [1]. Problemen kan bero pa att
de kréaks pa grund av sin atstorning. Andra orsaker kan vara ensidig kost,
undernéring, vitaminbrist eller lakemedelsbehandling.

Rekommendation

Till dig som méter patienter med en atstérning
e Uppmarksamma patientens munhalsa.

e Hanvisa eller remittera till tandvarden vid behov.

Varfor?

Enligt erfarenhetsbaserad kunskap kan arbetssattet leda till att fler
besoker tandvarden och far snabbare insatser darifran. Da minskar
risken for att atstérningen orsakar skador eller ohdlsa i munnen, och
munhalsan forbattras. Insatsen bedoms vara enkel att infora.

Id-nummer: 08

Forutsattningar pa din arbetsplats

Beslutsfattare och chefer behdver underlatta for dig att uppmérksamma
munhalsa och hanvisa eller remittera till tandvarden vid behov. Detta har
relativt hog prioritet — se rekommendation O8 i avsnittet Uppméarksamma
munhadlsan.

Det kan till exempel vara enkelt att ha som standard i journalen att
uppmaéarksamma munhélsan hos patienter med en &tstorning. Samtidigt
behover beslutsfattare och chefer se éver om det finns en etablerad dialog
och samverkan mellan de verksamheter som ger vard vid atstérningar och
tandvarden. Idag finns detta bara i ett fatal regioner.

15 Se 2 kap. 7 § socialtjanstlagen (SoL) och 16 kap. 4 § HSL.
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Arbeta sa har

Stall fragor vid ett av besoken

Du kan stalla fragor vid ett av besoken. Fraga till exempel:

Har du regelbunden kontakt med tandvarden? Nar besokte du senast
tandvarden?

Kénner tandvarden till din atstérning? Behdver du hjélp att informera din
tandlékare?

Gor det ont nér du ater eller tuggar?

Har du ilningar i tdnderna?

Har du aterkommande episoder med spanningshuvudvark?
Ké&nner du dig torr i munnen?

Om det behovs: Hanvisa eller remittera till tandvarden.

Informera om billigare tandvard

Informera patienten om att personer med en &tstérning kan ha rétt till
billigare tandvard:

Sarskilt tandvardsbidrag ar ett bidrag fran staten for forebyggande
tandvard till personer med en sjukdom eller funktionsnedséattning som
paverkar tanderna. Det &r ett tillagg till det allmanna tandvardsbidraget.

Med ett sarskilt tandvardsstod fran regionen kostar ett besok i
tandvarden lika mycket som ett besok i hdlso- och sjukvarden. Det ingar
ocksa i hogkostnadsskyddet. Stodet kan till exempel vara aktuellt for
personer med en psyKkisk sjukdom som gor det svart att ta hand om
tanderna.

Forklara for patienten hur man ansoker, och skriv l&akarintyg nér det &r
aktuellt.

=>» La&s mer:

« underlag for sarskilt tandvardsbidrag — information om det
medicinska underlaget ndr du har en patient som ska ansoka

« blankett: Lakarintyg for sarskilt tandvardsbidrag
. information till patienter om sarskilt tandvardshidrag pa 1177.se

. information till patienter om regionernas sarskilda tandvardsstod pa
1177.se

. information till patienter om tandvardsstod generellt hos
Forsakringskassan.
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Overvag férebyggande arbete om kroppsideal

Tonaren ar en kanslig tid nar det géller sjalvbild och sjalvkansla. Under
denna tid finns en risk att utveckla en ohdlsosam relation till mat, vikt och
kropp. Du som arbetar i till exempel elevhélsan eller pa en ungdoms-
mottagning kan arbeta med férebyggande insatser.

Rekommendation

Till dig som moéter ungdomar med osunda kroppsideal
Overvég att medverka i eller hanvisa till ett dissonansbaserat
interventionsprogram (férebyggande arbete om kroppsideal).

Varfor?
Det vetenskapliga stodet ar svagt, men de studier som finns tyder pa
att dissonansbaserade interventionsprogram

e minskar risken for att ungdomar insjuknar i en atstérning

e ger battre effekt till en lagre kostnad, jamfért med exempelvis
skrivterapi eller ingen insats alls.

Det ar angelaget att férebygga atstérningar, men det ar oklart om
dissonansbaserade interventionsprogram ar battre an andra
férebyggande program.

Id-nummer: O3

Forutsattningar pa din arbetsplats

Flera aktorer kan ordna dissonansbaserade interventionsprogram, bade i och
utanfor halso- och sjukvarden. Flera aktorer behover ocksa bidra for att det
forebyggande arbetet ska na ut, till exempel skolan, elevhalsan och
ungdomsmottagningar.

Om du vill bidra behover du forutsattningar fran beslutsfattare och chefer —
se rekommendation O3 till beslutsfattare i avsnittet Overvig forebyggande
arbete om kroppsideal.

Vad ar ett dissonansbaserat interventionsprogram?

| ett dissonansbaserat interventionsprogram traffar en utbildad gruppledare
en grupp ungdomar eller unga vuxna, till exempel en gang i veckan under en
manad.

Ledaren hjélper gruppen att diskutera dagens skdnhetsideal och dess rotter
och konsekvenser ur ett kritiskt perspektiv. Deltagarna delar aktivt med sig
av sina tankar och far handledning i fragorna, for att skapa sa kallade aktiva
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attityder mot dagens skonhetsideal. De uppmanas ocksa att &gna sig at
aktiviteter och forhallningssatt som gar emot idealet om en smal kropp.

Arbeta sa har

Du som arbetar i till exempel elevhélsan eller pa en ungdomsmottagning kan
ga en kort uthildning om att arbeta dissonanshaserat om du har mojlighet,
for att forebygga osunda kroppsideal hos ungdomar. Dérefter kan du ordna
eller delta i ett fysiskt eller digitalt program som bjuder in ungdomar med
osunda kroppsideal. Det handlar alltsa inte om att informera om
atstérningar, utan om att framja sunda kroppsideal.

Overvag att ge eget stod till narstdende

Narstaende till personer med en atstérning kan behova eget stéd for att orka
stotta den sjuka. Du kan till exempel ge enklare rad och samtalsstod.
Forvéaxla dock inte detta egna stod med de rdd som de nérstaende far nar de
deltar i familjebaserad terapi (se rekommendationerna om familjebaserad
terapi vid anorexi och bulimi nedan).

Rekommendation

Till dig som méter narstaende till patienter med en
atstérning

Overvég att ge rad och stéd individuellt eller i grupp med andra
narstaende, om den narstdende behover eget stod.

Varfér?

Enligt forskningen kan insatsen 6ka den narstaendes férmaga att
stodja personen med en atstérning. Behovet varierar, men det ar
viktigt att de som behover stodet kan fa det. Det handlar da om en
relativt begransad insats fran halso- och sjukvarden.

Id-nummer: 05

Forutsattningar pa din arbetsplats

Beslutsfattare och chefer behdver skapa forutséttningar for att de néarstaende
som behdver stod kan fa det. Behovet varierar, och insatsen ar ganska
begransad. Se rekommendation OS5 till beslutsfattare i avsnittet Overvag att
ge eget stod till narstaende.

Arbeta sa har

Bedom forst om det ar lampligt att erbjuda radgivning och samtalsstod, det
vill sdga om den narstaende behdver eget stod. Du kan erbjuda stodet
individuellt eller i grupp med andra narstaende i liknande situation.
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For barn ar narstaende ofta delaktiga i behandlingen, och stodet kan vara
viktigt for att de ska orka det.

Du kan ocksa samarbeta med aktorer utanfor halso- och sjukvarden som ger
narstaendestdd, till exempel socialtjansten eller patientféreningar. For en del
narstaende ar det dock en fordel om den som ger stodet har inblick i den
aktuella atstorningsbehandlingen. Det kan dessutom vara battre for dig som
behandlare att fa en helhetshild.

Hanvisa till en annan lamplig vardverksamhet om den narstaende har storre
behov, till exempel av vard for oro, nedstamdhet eller liknande.

3. ARFID - undvikande och restriktiv
atstorning

Personer med ARFID (undvikande och restriktiv atstorning) kan behdva fa
grundlaggande insatser redan vid det forsta vardmotet, till exempel pa en
vardcentral eller barnavardscentral. Mer detaljer finns i avsnittet Léar dig mer
om olika typer av atstérningar — se En del behdver ytterligare kompetens.

| detta delkapitel ger vi rekommendationer om ett urval av behandlings-
metoder som dérefter kan vara aktuella fér barn och vuxna med ARFID.
Malet med behandlingen ar att patienterna ska klara att dta en mer normal
mangd mat, mer varierat och mer naringsrikt, och pa sa vis ma och fungera
battre. For barn ar malet dven att de ska véxa enligt sin forvantade
tillvaxtkurva. Vilken behandlingsmetod som passar bast beror framst pa
alder, svarigheter och symtom. Oavsett metod ar det helt nédvandigt med en
personcentrerad vard som anpassas efter individens problem.

Vi ger motsvarande rekommendationer till beslutsfattare i kapitlet
Rekommendationer till dig som ar beslutsfattare eller chef — se ARFID —
undvikande och restriktiv atstérning. Dar finns ocksa rekommendationer om
att fordela ansvaret for varden vid ARFID tydligt och att erbjuda
familjebaserad terapi anpassad for ARFID inom ramen for forskning och
utveckling (se rekommendation AR1 och AR4).

Erbjud attraning med exponering

Attraning med exponering for barn med ARFID utgér fran barnets och
familjens beteenden vid en maltid. En central del ar att identifiera barnets
svarigheter under maltiden och hur vardnadshavarna beméter och hanterar
dem, for att sedan arbeta med svarigheterna.
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Rekommendation

Till dig som méter barn i alla aldrar med ARFID
Erbjud attréning dar barnet exponeras for och far trdna pa att ata
fler livsmedel. Inkludera narstaende i behandlingen.

Attréningen passar framst de barn som till exempel har hég
kanslighet i munnen for vissa livsmedel eller starka obehag kopplade
till mat.

Varfor?
Enligt erfarenhetsbaserad kunskap leder behandlingen till betydligt
mindre symtom och ett mer normalt atande.

Utebliven behandling kan paverka barnets kognitiva och kroppsliga
utveckling, och det saknas andra insatser vi kan rekommendera for
sma barn. En del av barnen har langvarig naringsbrist och darmed
ett stort behov av vard. Attréning &r darfér en angelégen insats.

Id-nummer: AR3

Forutsattningar pa din arbetsplats

Beslutsfattare och chefer behtéver skapa forutséattningar for att barn med
ARFID ska kunna erbjudas attraning med exponering. Detta har relativt hog
prioritet — se rekommendation AR3 till beslutsfattare i avsnittet Erbjud
attraning eller anpassad KBT.

Arbeta sa har

Du kan arbeta strukturerat med attraning pa olika satt:

med specifika modeller, till exempel Sequential oral sensory (SOS),
Food chaining eller sensorisk tréaning

med en mer allmén form av attraning dar du ger stéd vid och infor
maltider, och patienten gradvis exponeras for olika livsmedel for att bli
mer sjalvstandig successivt.

Borja alltid med en noggrann kartlaggning och identifiera vilka svarigheter
ni behover fokusera pa. Du bor sedan inkludera foljande i attraningen:

Ge vardnadshavarna (eller andra nérstaende) vagledning och kunskap,
och involvera barnet pa ett lampligt satt utifran alder och férmaga.

Ge familjen mojlighet att prova exponering i hemmiljo, och f6lj upp hur
det har fungerat. Vid utebliven progress, ga vidare med observation.

Observera barnet och familjen vid en maltid for att se vilka svarigheter
som finns. Observationen blir grunden for det fortsatta arbetet. Observera
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vad barnet faktiskt ater och tycker om. For personer med omfattande
svarigheter ar det viktigt att ett multiprofessionellt team ar involverat i
kartlaggningen (se avsnittet Arbeta multiprofessionellt vid omfattande

atsvarigheter).

. Lar barnet och vardnadshavarna en metod for att narma sig vissa
livsmedel utan tvang. Ge sma laxor att jobba med hemma. Varva detta
med psykoedukation for vardnadshavarna. Det handlar om att
programmera om fran psykiskt och fysiskt obehagliga upplevelser till mer
lustfyllda och trygga.

. Exponera successivt barnet for mat som hen tidigare inte har tolererat,
till exempel med hjalp av en sa kallad &ttrappa, med motorisk och
sensorisk traning efter behov. Anpassa upplagget och traningen till
barnets problematik, alder och férmaga.

« Samspela och kommunicera med familjen under &ttraningen, for att visa
hur de kan géra hemma. For yngre barn behover oftast hela familjen vara
med.

Erbjud KBT anpassad for ARFID

Kognitiv beteendeterapi (KBT) anpassad for ARFID fokuserar pa att hantera
och évervinna radslor och obehag kopplat till mat. Det handlar till exempel
om att utmana undvikande tankar och beteenden, sa att patienten kan &ta mer
normalt och ma béttre.

Komplettera denna psykologiska behandling med andra typer av insatser vid
ARFID.

Rekommendation

Till dig som behandlar ungdomar och vuxna med ARFID
Erbjud KBT anpassad fér ARFID. Behandlingen kan inkludera
familjen, sa du kan aven erbjuda den till barn fran 10 ar, om barnet
har formaga att ta till sig behandlingen.

Varfor?
Enligt erfarenhetsbaserad kunskap leder behandlingen till betydligt
mindre symtom och ett mer normalt dtande.

Id-nummer: AR5

Forutsattningar pa din arbetsplats

Beslutsfattare och chefer behdver skapa forutsattningar for att barn med
ARFID ska kunna erbjudas KBT anpassad for ARFID. Detta har relativt hog
prioritet — se rekommendation AR5 till beslutsfattare i avsnittet Erbjud
attraning eller anpassad KBT.
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Arbeta sa har

Borja alltid med en noggrann kartlaggning och identifiera vilka svarigheter
ni behover fokusera pa. Inkludera vardnadshavarna (eller andra nérstaende)
om patienten &r ett barn. Bedom ocksa

var patienten befinner sig i sin atutveckling, och om hen har
forutsattningar att ta till sig behandlingen

vilka av patientens symtom som dar bést lampade att behandla med KBT
anpassad for ARFID

nar patienten &r ett barn: om barnet och vardnadshavarna har tillracklig
kunskap om barnets svarigheter, eller om de behéver mer kunskap for att
kunna arbeta vidare.

Om KBT é&r l[ampligt bor du sedan inkludera foljande:

Gor en tydlig behandlingsplan med exponeringshierarki tillsammans
med patienten. Inkludera dven vardnadshavarna om patienten ar ett barn.

Ge patienten tydlig psykoedukation om konsekvenser av det ensidiga
atandet. Ge vardnadshavarna psykoedukation parallellt om patienten &r ett
barn, eftersom de oftast behdver arbeta med sitt forhallningssatt mot
barnet.

Genomfor gradvis exponering enligt er exponeringshierarki. Betona
betydelsen av 6verinlarning och att 6va pa samma exponeringssteg
upprepade ganger hemma. Det racker oftast inte att prova ett livsmedel
enstaka ganger, utan man behover upprepa exponeringen for samma eller
liknande livsmedel for att patienten ska vénja sig.

For en dialog med patienten om vilka livsmedelsklasser som &r
nodvandiga eller dnskvarda for att fa en tillrackligt varierad kost. Det ar
viktigt att patienten sjalv ser ett véarde i exponeringen, utifran alder och
formaga.

Arbeta multiprofessionellt vid
omfattande atsvarigheter

Personer med ARFID och omfattande atsvarigheter behéver ofta flera typer
av insatser. For att varden ska fungera bra behdver olika yrkesgrupper och
verksamheter samarbeta kring individen och ha ett helhetsperspektiv.
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Rekommendation

Till dig som moter patienter med ARFID och omfattande
atsvarigheter

Anvand ett multiprofessionellt arbetssatt - samarbeta med kollegor
fran olika yrkesgrupper utifran patientens behov och symtom.

Varfér?

Enligt erfarenhetsbaserad kunskap ar det multiprofessionella
arbetssattet en forutsattning for att varden ska fungera och vara
patientsdker. Patienterna har ett mycket svart halsotillstand, och de
manga olika symtomen kan krava flera typer av insatser fran olika
yrkesgrupper och verksamheter med olika perspektiv.

Arbetssattet underlattar till exempel utredningar och bedémningar.
Det kan ocksa forbattra kontinuiteten i varden.

Id-nummer: AR2

Forutsattningar pa din arbetsplats

Beslutsfattare och chefer behdver sakerstalla att regionen kan erbjuda
samtidiga insatser fran olika yrkesgrupper till i princip alla patienter med
ARFID och omfattande atsvarigheter — saval medicinskt som socialt och
psykologiskt. Detta har hog prioritet — se rekommendation AR2 till
beslutsfattare i avsnittet Arbeta multiprofessionellt vid omfattande

atsvarigheter.

Vad ar omfattande atsvarigheter?
Omfattande atsvarigheter innebar vanligen att atstérningen har fatt fysiska
konsekvenser, till exempel:

. Ett barn féljer inte sin tillvaxtkurva.

« Ett barn eller en vuxen har fatt naringsbrist, undervikt eller stor negativ
paverkan psykosocialt.

Vilka behovs i ett multiprofessionellt arbetssatt kring
barn med ARFID?

For att det multiprofessionella arbetsséttet kring barn med ARFID ska
fungera kravs ett vélfungerande samarbete mellan exempelvis

« barnlékare
« barndietist
« barnlogoped
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« psykolog eller kurator
« barnsjukskaterska.

Konsultera ocksa ytterligare kompetens om det behovs, dven om den
personalen inte nédvéndigtvis behover traffa barnet.

Var tydliga med vem av er som &r huvudansvarig. Ni behdver inte vara
organiserade inom samma enhet, men det &r viktigt med en néra dialog. Ni
behover kunna ge insatser samtidigt, sa att patienten far saval medicinskt
som socialt och psykologiskt stod.

Samverkan mellan yrkesgrupperna ar viktig dven om ni inte kan erbjuda
teambesok. Det underlattar arbetet, sa att alla jobbar a samma hall.

Inkludera familjen

Det ar viktigt att inkludera familjen nér barn har ARFID och omfattande
atsvarigheter. ARFID startar ofta tidigt i livet, sa barn i alla aldrar berors:
smabarn, barn i skolaldern och ungdomar. Problemen har ofta funnits lange
och paverkat hela familjen. Alla behover forsta problemen och fa hjalp att
bidra till en battre matsituation, dér ingen skuldbeldggs.

Vilka behovs i ett multiprofessionellt arbetssatt kring
vuxna med ARFID?

For att det multiprofessionella arbetsséttet kring vuxna med ARFID ska
fungera kravs ett vélfungerande samarbete mellan exempelvis

. lékare

o dietist

« psykolog, kurator eller terapeut
. arbetsterapeut

« sjukskoterska.

Var tydliga med vem av er som ar huvudansvarig.

Samverkan mellan yrkesgrupperna ar viktig &ven om ni inte kan erbjuda
teambesok. Det underlattar arbetet, sa att alla jobbar at samma hall.

4. Anorexi

Patienter med anorexi kan behova fa grundlaggande insatser redan vid det
forsta vardmotet, pa en vardcentral eller annan vardenhet. Mer detaljer finns
i avsnittet Lar dig mer om olika typer av dtstorningar — se En del behdver
ytterligare kompetens.
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| detta delkapitel ger vi rekommendationer om ett urval av behandlings-
metoder som darefter kan vara aktuella for barn och vuxna med anorexi
(anorexia nervosa). Flera rekommendationer géller dven vid atypisk anorexi,
dar patienten inte ar underviktig. Rekommendationerna handlar dels om
psykologisk grundbehandling, dels om insatser for personer som behdver
mer intensivt eller alternativt stod. Ofta behovs ytterligare vard och stod
utifran individens situation, saval psykiatriskt som somatiskt. Det kan
exempelvis handla om nutritionsbehandling. Alla insatser behdver
samordnas.

Vi ger motsvarande rekommendationer till beslutsfattare i kapitlet
Rekommendationer till dig som ar beslutsfattare eller chef — se Anorexi.

Erbjud psykologisk behandling till barn

Barn och ungdomar med anorexi behdver oftast psykologisk behandling.
Utga fran patientens forutsattningar och familjesituation — aldern bor inte
helt avgora behandlingsformen. Behandlingen hjéalper familjen att hitta
tillbaka till ett normalt liv.

Rekommendationer

Till dig som behandlar barn och ungdomar med anorexi
e Erbjud familjebaserad terapi enligt manual.

e Fo6rungdomar: Erbjud atstérningsanpassad kognitiv
beteendeterapi (KBT), om det ar lampligt utifran formaga och
familjesituation.

Varfér?

Familjebaserad terapi ar vanligtvis férstahandsvalet for barn och
ungdomar med anorexi, eftersom den leder till att fler tillfrisknar,
enligt erfarenhetsbaserad kunskap. Vardnadshavaren ar aktiv i
behandlingen och ett viktigt stod.

For ungdomar ar atstérningsanpassad KBT ett lampligt alternativ.
Aven denna behandling kan ge god effekt pé tillfrisknandet, enligt
erfarenhetsbaserad kunskap.

Id-nummer: AN2 och AN3.2

Forutsattningar pa din arbetsplats

Beslutsfattare och chefer behtdver skapa forutsattningar for att barn och
ungdomar med anorexi ska kunna erbjudas psykologisk behandling. Detta
har hog prioritet — se rekommendation AN2 och AN3.2 till beslutsfattare i
avsnittet Erbjud psykologisk behandling.
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Arbeta sa har

Inkludera familjen

Oavsett behandlingsform: Inkludera patientens vardnadshavare eller andra
narstaende. Vanligtvis ar familjebaserad terapi da det forsta steget, men
ibland kan atstérningsanpassad KBT passa battre utifran familjesituationen.
Inkludera dock vardnadshavarna dven i KBT-behandlingen, nar det ar
mojligt. Ibland kan det vara aktuellt att komplettera familjebaserad terapi
med KBT.

Familjebaserad terapi: vardnadshavarna deltar aktivt

| familjebaserad terapi deltar barnets familj aktivt. Du som behandlare
hjalper vardnadshavarna att ta ansvar for barnets &tande, och stodja sa att
barnet vagar ata normalt. Senare i behandlingen tar barnet successivt mer
ansvar for atandet. Ni kan ocksa arbeta med att aterga till rérelse och normal
fysisk aktivitet. Det &r viktigt att den familjebaserade terapin foljer en
sérskild manual.

KBT: fokus pa beteenden som vidmakthaller atstérningen

KBT kan till exempel vara lampligt for ungdomar med anorexi om

. familjen saknar forutsattningar for familjebaserad terapi
« du beddmer att KBT passar ungdomen battre an familjebaserad terapi

. ungdomen har gatt igenom familjebaserad terapi, men behandlingen har
inte haft effekt

. ungdomen har gatt igenom familjebaserad terapi och gatt upp tillrackligt i
vikt, och ni beddmer tillsammans att KBT ar rimligt for att komma vidare
i behandlingen.

KBT kan passa redan under tonarstiden, beroende pa ungdomens formaga
och forutsattningar.

Behandlingen fokuserar pa beteenden som vidmakthaller atstérningen.
Engagemanget fran narstaende &r ofta en forutsattning for ett bra resultat.
Det ar viktigt att behandla med KBT som &r specifikt anpassad till
atstorningar, till exempel KBT-E.

Malet ar att patienten ska uppleva minskade symtom genom

. battre formaga att hantera egna tankemonster som underhaller det osunda
atbeteendet

. béttre formaga att hantera patrangande tankar om vikt, kroppsform och
atande

. tillgang till nya vérderingar kring vikt, kroppsform och atande
. tillgang till nya, sundare tankemonster och beteenden.
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Arbeta med patientens motivation

Du behdver ofta arbeta med motiverande strategier under behandlingen. Det
ar vanligt att personer med anorexi har en kluven instéllning till behandling,
och en sviktande motivation till férandringsarbete. De kan ha svart att vilja,
vaga eller tro sig kunna ga igenom en behandling.

Erbjud psykologisk behandling till vuxna

Vuxna med anorexi behover oftast psykologisk behandling. Utga fran
patientens forutsattningar och familjesituation — aldern bor inte helt avgora
behandlingsformen.

Rekommendationer

Till dig som behandlar vuxna med anorexi
e Erbjud atstérningsanpassad KBT.

e Forunga vuxna: Erbjud aldersanpassad familjebaserad terapi
enligt manual, om det ar lampligt utifran familjesituationen.

Varfér?

Enligt erfarenhetsbaserad kunskap leder atstérningsanpassad KBT
till att symtomen minskar och fler tillfrisknar. KBT ar en anpassnings-
bar behandling som kan fokusera pa olika problemomraden och
symtom, dven om de dndras 6ver tid. Den bedéms ocksa ge goda
effekter i forhdllande till kostnaderna.

For en del unga vuxna kan aldersanpassad familjebaserad terapi
vara ett alternativ. Den kan ge goda resultat om familjesituationen
mojliggdr behandlingen, enligt erfarenhetsbaserad kunskap. Den
kan ocksa innebara trygghet och kontinuitet, och underlatta
6vergangen mellan barnpsykiatrin och vuxenpsykiatrin.

Id-nummer: AN4 och AN3.1

Forutsattningar pa din arbetsplats

Beslutsfattare och chefer behdver skapa forutséattningar for att vuxna med
anorexi ska kunna erbjudas psykologisk behandling. Detta har hdg prioritet
— se rekommendation AN4 och AN3.1 till beslutsfattare i avsnittet Erbjud
psykologisk behandling.

Arbeta sa har

Valj behandling utifran patientens alder, forutsattningar och familjesituation.
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KBT: fokus pa beteenden som vidmakthaller atstérningen

KBT é&r en vanlig behandling for vuxna med anorexi, som kan anpassas till
alder, formaga och individuella behov. Behandlingen kan fungera battre om
patienten ar motiverad och forstar varfor behandlingen behovs.

Behandlingen fokuserar pa beteenden som vidmakthaller atstérningen. Det
ar viktigt att behandla med KBT som &r specifikt anpassad till atstérningar,
till exempel KBT-E.

Malet &r att patienten ska uppleva minskade symtom genom

. battre formaga att hantera egna tankemonster som underhaller det osunda
atbeteendet

. battre formaga att hantera patrangande tankar om vikt, kroppsform och
atande

. tillgang till nya varderingar kring vikt, kroppsform och atande

. tillgang till nya, sundare tankemonster och beteenden.

Familjebaserad terapi: behandling i samarbete med familjen

Det kan vara lampligt att behandla en del unga vuxna med familjebaserad
terapi, beroende pa individens formaga och férutsattningar. Du som
behandlare samarbetar med bade patienten och patientens familj eller andra
narstaende, for att hjalpa patienten att kunna ata normalt. Patienten har sjalv
ansvaret for atandet, till skillnad fran nar barn och ungdomar far familje-
baserad terapi. Det &r viktigt att vdrna och stérka patientens sjélvstdndighet.

Behandla med en sarskilt aldersanpassad familjebaserad terapi for unga
vuxna. Anpassa ocksa behandlingen specifikt till patientens alder och
formaga att ta till sig behandlingen.

Det finns flera metoder med sarskilda manualer som du kan anvénda, till
exempel

. family/individual therapy for young adults (FT-YA, dven kallad
Goteborgsmodellen)

. family-based therapy for young adults with anorexia nervosa (FBTY)
. family-based treatment for transition age youth (FBT-TAY).

Arbeta med patientens motivation

Du behdver ofta arbeta med motiverande strategier under behandlingen. Det
ar vanligt att personer med anorexi har en Kluven instélining till behandling,
och en sviktande motivation till forandringsarbete. De kan ha svart att vilja,
vaga eller tro sig kunna ga igenom en behandling, och pendla mellan att
vilja och inte vilja ha hjalp.
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Dynamik med narstdende

Vardnadshavare eller andra néarstaende &r viktiga medverkande i
behandlingen, men patienten ser inte alltid deras roll pa det séttet. Du
behdver framja forstaelse och kunskap hos bade de narstaende och patienten
sjalv, och lyfta den andras perspektiv. Det handlar om att hitta en balans
mellan de narstaendes engagemang och patientens stravan efter att klara av
problemen pa egen hand.

Det ar viktigt att anpassa behandlingen efter patientens framsteg, och
kommunicera detta till de berérda. Narstdende behover forsta sjukdomen
och behandlingen, och fa veta hur patienten tar sig framat for att kunna
anpassa sitt stod. Patienten kan ocksa behova bli pamind om férdelarna med
att involvera narstaende aven efter 18-arsdagen.

Overvag utbkat motiverande inslag vid behov

En del patienter med anorexi kan behova olika tillaggsbehandlingar till den
grundladggande psykologiska behandlingen. Ibland kan till exempel utokat
motiverande inslag vara aktuellt.

Rekommendation

Till dig som behandlar patienter med anorexi

Efter en individuell bedémning: Overvég att ldgga till utékat
motiverande inslag i behandlingen, i form av motiverande samtal
(MI) eller motivational enhancement therapy (MET).

Varfér?

I manga behandlingsprogram ingdr det att arbeta med patientens
motivation och alliansen med behandlaren. For vissa patienter kan
det vara aktuellt att utéka de motivationshéjande inslagen - till
exempel om behandlingen i 6vrigt inte ger tillracklig effekt. Pa
gruppniva verkar det dock inte forbattra atstérningsbehandlingens
resultat, enligt forskningen.

Id-nummer: AN1

Forutsattningar pa din arbetsplats

For att utdkat motiverande inslag ska kunna 6vervégas behévs kompetens
for det pa din arbetsplats. Rekommendationen till beslutsfattare och chefer
om insatsen har lag prioritet, men insatsen kan anda vara aktuell for vissa
patienter. Se rekommendation AN1 till beslutsfattare i avsnittet Erbjud
psykologisk behandling.
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Vad ar MI och MET?

Syftet med motiverande samtal (MI) och motivational enhancement therapy
(MET) &r att identifiera ambivalenta tankar som patienten &r 6ppen for att
arbeta med. Du som behandlare hjalper sammanfattningsvis patienten att

. formulera en egen forstaelse for sitt problem
. formulera egna argument for fordndring
. starka sitt beslut och atagande att genomfora foérandringen.

Arbeta sa har

Motivationshdjande inslag i form av Ml eller MET kan ge vissa patienter en
storre forstaelse och insikt om sin kluvna installning till atstérnings-
behandling. Detta kan 6ka deras forutsattningar att ta till sig atstornings-
behandlingen. Du kan till exempel 6vervdga att lagga till utékat motiverande
inslag om patienten

« kanner att det ar for svart att std ut med de svara kanslor som atstornings-
behandlingen vécker, och vill avbryta behandlingen

. vill ga igenom é&tstorningsbehandlingen, men kommer inte igang med att
andra sina beteenden i vardagen.

Var forsiktig med SSRI-ldkemedel

I undantagsfall kan du évervédga behandling med SSRI-lakemedel for
patienter med anorexi, som till&gg till den grundldggande psykologiska
behandlingen. Det ar dock séllan 1dampligt om inte patienten har en annan
diagnos som motiverar behandlingen. Det &r viktigt att patienter med
anorexi inte far SSRI-lakemedel i onddan.

Rekommendation

Till dig som behandlar vuxna med anorexi

Var férsiktig med tilliggsbehandling med SSRI-ldkemedel. Overvig
bara behandlingen i undantagsfall, om andra insatser inte har haft
effekt.

Varfér?

SSRI-lakemedel som tillagg till psykologisk behandling har ingen
visad effekt pa atstérningssymtom pa gruppniva, enligt forskningen.
Behandlingen har darfor lagsta prioritet pa gruppniva, men du kan
Overvaga den i undantagsfall. Observera dock att patienten kan vara
sarskilt kanslig for biverkningar, och snarare bli skadad an hjalpt av
behandlingen.

Id-nummer: AN8
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Forutsattningar pa din arbetsplats

Rekommendationen till beslutsfattare och chefer om tillaggsbehandling med
SSRI-ldkemedel har l&gsta prioritet — se rekommendation AN8 i avsnittet
Erbjud psykologisk behandling. Om SSRI-lakemedel dnda ska kunna
dvervagas i undantagsfall behdver beslutsfattare och chefer sakerstalla
tillgang till lakare och ett etablerat samarbete med olika behandlande
yrkesgrupper.

Arbeta sa har

Inget SSRI-lakemedel har anorexi som godkénd indikation. Behandling med
SSRI-1akemedel &r bara aktuell att prova i undantagsfall for vuxna med
anorexi, till exempel om inga andra insatser har haft effekt. Om du
behandlar en patient i svalttillstand behover du ta extra stor hansyn till
lakemedelsbehandlingens risker och faror.

Om du inte &r lakare sjélv forutsatter rekommendationen att du har ett
samarbete med l&kare for bedomning och forskrivning.

Observera: Rekommendationen om SSRI-lakemedel vid anorexi galler bara
for vuxna.

=> Las mer om biverkningar, kontraindikationer med mera pa fass.se.

I forstarkt 6ppenvard: Erbjud fler insatser

Patienter med anorexi far idag oftast ett antal behandlingstillfallen i
oppenvarden — eller heldygnsvard om det behdvs. Samtidigt finns personer
som behdver intensivare insatser an enbart samtal i 6ppenvarden, men inte
nodvandigtvis heldygnsvard. De kan fa forstarkt Gppenvard.

Rekommendation

Till dig som ger vard till patienter med anorexi som
behover intensifierade insatser
Erbjud behandling i forstarkt 6ppenvard.

Varfor?

Enligt erfarenhetsbaserad kunskap ar det mycket angelaget att
kunna erbjuda ett intensivare stod utanfor heldygnsvarden, nar den
behandling som vanligtvis ingar i 6ppenvarden inte racker. Forstarkt
Oppenvard gor det mojligt att battre anpassa behandlingen till pati-
entens vardbehov utan inlaggning pa sjukhus, och later patienten
behalla delar av sitt sociala sammanhang. Patienter som slussas ut
fran heldygnsvard far ocksa mojlighet att anpassa sig till vardagen.

Id-nummer: AN11
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Forutsattningar pa din arbetsplats

For att du ska kunna erbjuda behandling i forstarkt 6ppenvard behdver din
region ha en vardstruktur och vardfléden som majliggor detta i nagon form.
Det kan till exempel handla om att erbjuda dagvard i den specialiserade
atstorningsvarden. For barn och unga innebér det ofta familjedagvard.
Vardstrukturen behéver ge utrymme for patienter som behover extra stod. |
en del regioner finns mobila team som kan ge sadant stod, fysiskt eller
digitalt.

Det ar en hogt prioriterad rekommendation till beslutsfattare och chefer att
sakerstalla forstarkt oppenvard — se rekommendation AN11 i avsnittet
Forstark 6ppenvarden och sakerstall kompetens i heldygnsvarden.

Arbeta sa har

Det finns olika behov av forstarkt 6ppenvard. En patient kan till exempel

. ha fatt heldygnsvard och behdva forstarkt Gppenvard som ett mellansteg
infor omstallningen till vanlig 6ppenvard

. behova forstarkt 6ppenvard for att den vanliga 6ppenvarden inte ar
tillracklig, och for att forebygga behov av heldygnsvard.

Forstarkt oppenvard kan se ut och organiseras pa olika satt. Det kan till
exempel vara

. mobila insatser dar patienten far stod i hemmiljon eller vardagen (kallas
specialistpsykiatriska omvardnadsteam, SPOT-team, i vissa regioner)

. tillfalliga forstarkningar under pagaende éppenvardsbehandling

. forstarkta insatser pa separata dagvardsenheter enligt ett bestamt program,
ofta i egna lokaler och med egen personal.

Du kan till exempel utoka den vanliga 6ppenvardsbehandlingen med

. assisterade méltider,'® ibland flera ganger om dagen

. familjemaltider for barn och ungdomar, dar du stdjer vardnadshavaren
att hjalpa sitt barn

. stod for att planera vardagslivet utanfor varden, till exempel nar det galler
balans mellan aktivitet och vila

. regelbundna medicinska kontroller.

Utifran patientens vardbehov och livssituation kan det vara aktuellt att ge
dessa insatser flera dagar i veckan. Vidare behdver ditt team vara flexibelt

16 En pedagogisk insats dar du visar vad en maltid kan best& av och hur patienten kan 4ta pa ett
normaliserat sétt. Det handlar bland annat om athastighet.
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for att kunna erbjuda forstérkta insatser under perioder nar det behovs.
Samarbeta i teamet sa att ni tillsammans kan méta behoven.

I mindre vardenheter kan I6sningen vara att ha en flexibilitet och anpassa
verksamheten till dem som behéver vard for tillfallet. Det kan till exempel
innebéra att ni bokar in farre vanliga besok vissa dagar, for att ha mer tid for
patienter som behdver extra insatser de dagarna.

Om din region jobbar med mobila team behdver ni ha en bra dialog och félja
upp hur det fungerar.

Remittera vid behov

Remittera vidare om patienten hor till den grupp med svarbehandlade
atstorningar som alltid ska remitteras till nationell hogspecialiserad vard. Se
avsnittet Hogspecialiserad vard pa fem platser — remitteringen kan behéva
Oka i kapitlet Utgangspunkt: varden idag.

I heldygnsvarden: Oka din kompetens i
bemdtande och behandling av anorexi

Du som arbetar i heldygnsvarden behdver ha kompetens i bemoétande och
behandling av anorexi. Det kan vara avgorande for att patienterna inte ska
forsamras. Atstorningskompetensen ar angelidgen oavsett var patienten far
heldygnsvard.

Rekommendation

Till dig som méter patienter med anorexi i heldygnsvarden
Skaffa dig kompetens i bemdétande och behandling av anorexi, om
du inte redan har det. Handled kollegor som inte har tillracklig
kompetens.

Varfor?

Enligt erfarenhetsbaserad kunskap far patienten battre
forutsattningar for viktaterhamtning, om du som behandlare har ratt
kompetens. Behandlingen kan da bli effektivare, bade nar det galler
stabilisering och tillfrisknande. Bade patienten och narstaende far
ocksa en okad forstaelse och battre formaga att hantera
atstorningen. Dessutom far patienten battre forutsattningar att
tillgodogora sig fortsatt vard pa en lagre vardniva.

Det ar angelaget med atstorningskompetens dar patienten vardas,
oavsett om det ar i allmanpsykiatrin, pa en specialiserad atstérnings-
enhet eller i den somatiska varden.

Id-nummer: AN12
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Forutsattningar pa din arbetsplats

For att 6ka din atstorningskompetens behdver du fa tid for
kompetensutveckling och handledning, utifran din roll i heldygnsvarden.
Det ar en hogt prioriterad rekommendation till beslutsfattare och chefer att
sékerstélla kompetensen — se rekommendation AN12 i avsnittet Forstark
oppenvarden och sékerstall kompetens i heldygnsvarden.

Arbeta sa har

Patienter med anorexi i heldygnsvarden har ett tillstand som kan vara eller
bli livshotande. Sjukdomen innebér ofta att patienten ar kluven mellan att
vilja och inte vilja fa vard.

Patienterna har ofta ett annat vardbehov an manga andra patienter, pa bade
somatiska och psykiatriska avdelningar. De behdver en annan form av stod
for att kunna ta till sig sin behandling, och du som personal behdver kédnna
till de viktigaste delarna av detta.

Du behover till exempel

. forsta sjukdomens komplexitet och stora paverkan pa den fysiska och
psykiska halsan

« kunna ge ett bemdtande som skapar trygghet och allians med patienten

« e patienten stdd och vara fysiskt narvarande i sérskilt utmanande
situationer — sarskilt under maltider, men ocksa i situationer dar patienten
kan ha svart att avsta fran beteenden som krakningar eller dverdriven
rorelse

. tdnka pa att patienten ofta drivs av angest och att atstérningen styr bade
tankar och kanslor — och ge stod for att hantera detta, sa att varden kan
fungera.

Om du redan har den kompetens som behdvs: Ta dig tid att handleda dina
kollegor.

Om patienten behdver bade somatisk och psykiatrisk vard &r det viktigt att
du har en nara dialog med dina kollegor i den andra vardspecialiteten.

Forbattra livskvaliteten vid svar och langvarig
anorexi

Till patientgruppen med svar och langvarig anorexi raknas personer som har
haft diagnosen anorexi i minst 7 ar och ar fortsatt mycket sjuka, trots flera
behandlingsforsok. De befinner sig i regel i ett svalttillstand, och har ofta
allvarliga medicinska komplikationer och psykiatriska problem. De klarar
ofta inte att folja ett behandlingsprogram som fokuserar pa vikt-
aterhamtning. Det kan bli aktuellt igen senare, till exempel vid 6kad
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motivation. Till dess behdver patienterna insatser for att inte bli sémre, och
om mojligt for att ha en god livskvalitet.

Rekommendationer

Till dig som méter patienter med svar och langvarig
anorexi
Om flera tidigare behandlingsforsdk inte har gett tillracklig effekt:

e Erbjud individanpassat stod med fokus pa livskvalitet.

e Erbjud vissa patienter sjalvvald inldaggning, som en del av en
individanpassad langsiktig vardplan.

Varfor?

Det individanpassade stédet ar angelaget, och kan géra det mojligt
for patienten att behalla och eventuellt forbattra sin livskvalitet,
enligt erfarenhetsbaserad kunskap. Det kan dven minska risken for
allvarlig forsamring av atstérningens skadliga féljder. Dessutom kan
det mojliggodra en trygg och fortroendeingivande kontakt med halso-
och sjukvarden, och skapa forutsattningar for nya forsok till
viktaterhamtande behandling i framtiden.

Vidare kan en 6éverenskommelse om sjdlvvald inlaggning starka
patientens medbestammande och delaktighet i varden, enligt
erfarenhetsbaserad kunskap.

Id-nummer: AN9 och AN10

Forutsattningar pa din arbetsplats

Beslutsfattare och chefer behdver sékerstélla stod for den komplexa
patientgrupp som inte far tillracklig effekt av flera behandlingsforsok.

Du som moter patienterna behover fa kompetensutveckling efter behov. Pa
din arbetsplats behovs ocksa erfarna och trygga ldkare som kan balansera de
avvaktande insatserna mot risken for ett forsamrat halsotillstand.

Det ar en hogt prioriterad rekommendation till beslutsfattare och chefer att
erbjuda individanpassat stod med fokus pa livskvalitet. Sjalvvald inlaggning
har lagre prioritet, men insatsen ar en mojlighet for vissa patienter. Se
rekommendation AN9 och AN1O0 till beslutsfattare i avsnittet Forbattra
livskvaliteten vid svar och langvarig anorexi.
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Arbeta sa har

Individanpassat stod med fokus pa livskvalitet

For att ge individanpassat stod med fokus pa livskvalitet behéver du

. ha erfarenhet av atstérningsvard

. sakerstalla att patienten har gatt igenom flera behandlingsforsok som inte
gett tillracklig effekt

. reda ut varfor den tidigare behandlingen har avbrutits eller inte fungerat

« ké&nna dig trygg i att individanpassat stod ar det mest lampliga for
patienten just nu.

Det individanpassade stodet kan innebéra att patienten &r kvar i den
specialiserade atstorningsvarden, men att man pausar den psykologiska
behandlingen, eftersom patienten inte ar beredd att fokusera pa
viktaterhamtning.

Foljande bor till exempel ingd i stodet:

. Fokusera pa stod for att framja livskvalitet. Patienten kan till exempel
behova hjalp att soka boendestdd fran kommunen, for att fa vardagen att
fungera. En stodperson for sociala aktiviteter kan ocksa vara aktuellt.

. Sitt upp tydliga forvantningar och mal tillsammans med patienten.

« Kom Gverens med patienten om att hen ska vara i ett stabilt fysiskt
tillstand, och gor regelbundna medicinska kontroller utifran detta.

« Kom 6verens med patienten om hur ni ska géra om hen blir sdmre.

. Hjalp till med vard- och stodsamordning, med tillgang till kompetens
fran flera yrkesgrupper.

Sjalvvald inlaggning

Sjalvvald inlaggning innebér att patienten och halso- och sjukvarden ingar
en sérskild 6verenskommelse. Under vissa forutsattningar och villkor kan
patienten sjalv ansoka om att bli inlagd pa en avdelning for psykiatrisk
heldygnsvard, som en del av en individanpassad vardplan. Det ar bara
aktuellt for vissa patienter, som kan ta ansvar for att styra detta sjalva.
Insatsen forutsatter ett aktivt samarbete mellan 6ppenvarden och
heldygnsvarden, som gemensamt gor urvalet av patienter. Insatsen styrs
ocksa av regler, till exempel om att vardtiden ska vara kort.

Du ger patienten 6kad kontroll 6ver sin vard och behandling. Patienten kan
ké&nna sig mer engagerad och delaktig i vagen mot ett tillfrisknande, genom
att delta aktivt i beslutsprocessen och planeringen av varden. Det ar viktigt
att
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. du och patienten dr verens om att insatsen ar en del av en langsiktig
vardplan, dar dven andra insatser ingar, som kan utforas i kombination
med den sjalvvalda inldggningen

. dokumentera forutsattningar och villkor tydligt i patientens journal.

Det &r ocksa lampligt att det framgar tydligt i 6verenskommelsen med
patienten ndr sjalvvald inlaggning inte ska anvandas.

Observera: Du behover planera tillgangen till vardplatser sa att en patient
inte riskerar att nekas plats nér hen vill anvanda sjélvvald inldggning. Tank
ocksa pa att patienten kan vara pa samma avdelning som patienter som inte
har sjalvvald inl&ggning. I diskussioner med andra patienter behover du
kunna prata om personcentrerad vard och varfor det kan vara “olika regler
for olika patienter”.

Remittera vid behov

Remittera vidare om patienten hor till den grupp med svarbehandlade
atstorningar som alltid ska remitteras till nationell hogspecialiserad vard. Se
avsnittet Hogspecialiserad vard pa fem platser — remitteringen kan behéva
Oka i kapitlet Utgangspunkt: varden idag.

5. Hetsatningsstorning

Patienter med hetsétningsstérning kan behova fa grundlaggande insatser
redan vid det forsta vardmatet, pa en vardcentral eller annan vardenhet. Mer
detaljer finns i avsnittet Lar dig mer om olika typer av dtstérningar — se En
del behover ytterligare kompetens.

| detta delkapitel ger vi rekommendationer om ett urval av behandlings-
metoder som dérefter kan vara aktuella for ungdomar och vuxna med
hetsatningsstorning. Vi rekommenderar dven alternativa sétt att erbjuda
behandlingen, for att na fler med vard — till exempel sjalvhjalpsprogram med
behandlarstdd. Vid sidan av de insatser som rekommenderas i detta
delkapitel kan personer med hetsatningsstorning behova ytterligare insatser,
exempelvis stdd med nutrition eller fysioterapi.

Vi ger motsvarande rekommendationer till beslutsfattare i kapitlet
Rekommendationer till dig som ar beslutsfattare eller chef — se
Hets&tningsstérning.

Erbjud psykologisk behandling

Personer med hetsatningsstorning kan bli hjélpta av psykologisk behandling.
Atstorningsanpassad kognitiv beteendeterapi (KBT) kan hjélpa patienterna
att bade forandra sitt dtbeteende och hantera kanslomassiga problem. Ett
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alternativ kan vara interpersonell psykoterapi (IPT), som fokuserar pa
sambandet mellan psykologiska problem och méanskliga relationer.

Rekommendationer

Till dig som behandlar ungdomar och vuxna med
hetsatningsstérning

e Erbjud atstérningsanpassad kognitiv beteendeterapi (KBT).
e Erbjud interpersonell psykoterapi (IPT).

Varfor?

Enligt forskningen leder atstérningsanpassad KBT troligen till att
farre hetsater, jamfért med om de inte far nagon psykologisk
behandling.

IPT har en likvardig effekt som KBT pa andelen personer som slutar
hetsata, men det finns mindre klinisk erfarenhet.

Id-nummer: H4 och H7

Forutsattningar pa din arbetsplats

Beslutsfattare och chefer behdver skapa forutséattningar for att ungdomar och
vuxna med hetsatningsstorning ska kunna erbjudas psykologisk behandling.
Detta har hog prioritet — se rekommendation H4 och H7 till beslutsfattare i
avsnittet Erbjud psykologisk behandling.

Arbeta sa har

Borja med att normalisera maltidsstruktur och portionsstorlek, och
identifiera vad som motiverar patienten att forandra sitt beteende.

Vilj psykologisk behandling utifran patientens alder, forutsattningar och
familjesituation. Oavsett behandling och patientens alder &r det i regel till
stor nytta att involvera familjen eller andra narstaende pa nagot sétt som

stod.

KBT: fokus pa beteenden som vidmakthaller atstérningen

KBT passar for de flesta ungdomar och vuxna med hetsétningsstorning.
Behandlingen kan fungera om patienten ar motiverad, har formaga att ta till
sig behandlingen och forstar varfor den behovs.

Behandlingen fokuserar pa beteenden som vidmakthaller atstérningen. Det
ar viktigt att behandla med KBT som é&r specifikt anpassad till atstoérningar,
till exempel KBT-E.
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Malet &r att patienten ska uppleva minskade symtom genom

. battre formaga att hantera egna tankemonster som underhaller det osunda
atbeteendet

. béttre formaga att hantera patrangande tankar om vikt, kroppsform och
atande

. tillgang till nya varderingar kring vikt, kroppsform och atande
. tillgang till nya, sundare tankemaonster och beteenden.

Behandlingens langd och antalet sessioner kan variera, men insatsen ar
generellt mindre omfattande an vid anorexi.

IPT: fokus pa sambandet mellan psykologiska problem och
manskliga relationer

Du kan ocksa behandla personer med hetsatningsstérning med IPT, bade
individuellt och i grupp. IPT fokuserar pa sambandet mellan psykologiska
problem och manskliga relationer. Malet &r att patienten ska uppleva
minskade symtom genom

. storre tillgang till sitt sociala natverk

« mindre mellanméansklig stress

battre formaga att bearbeta kéanslor

. battre formaga att samarbeta med andra.

Overvag SSRI-lskemedel

Du kan 6vervéaga behandling med SSRI-ldkemedel vid hetsdtningsstdrning —
framfor allt om patienten inte kan ga igenom en psykologisk behandling,
eller om psykologisk behandling inte fungerar.

Rekommendation

Till dig som behandlar vuxna med hetsatningsstoérning
Overvag behandling med SSRI-lakemedel.

Varfor?

Enligt forskningen leder behandlingen méjligen till att fler slutar
hetsata direkt efter avslutad lakemedelsbehandling, men det
vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for effekten éver langre tid.
Behandlingen kan darfér framfoér allt vara aktuell om patienten
saknar forutsattningar for psykologisk behandling, eller inte blir
battre av sadan behandling.

Id-nummer: H3
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Forutsattningar pa din arbetsplats

For att vissa patienter med hetsatningsstorning ska kunna fa SSRI-lakemedel
behdver beslutsfattare och chefer sakerstalla tillgang till lakare och ett
etablerat samarbete med olika behandlande yrkesgrupper. Det &r dock hogre
prioriterat att avsatta resurser for psykologisk behandling — se
rekommendation H3 till beslutsfattare i avsnittet Erbjud psykologisk

behandling.

Arbeta sa har

Om du inte &r lakare sjalv forutsatter rekommendationen att du har ett
samarbete med l&kare for bedomning och forskrivning.

Det finns flera godkanda SSRI-l&kemedel i Sverige. Forutom lakemedel
med den aktiva substansen fluoxetin finns lakemedel med citalopram,
paroxetin, sertralin, fluvoxamin och escitalopram. Inget av dem har en
indikation som specifikt inkluderar hetsatningsstérning, men det finns
vetenskapligt stod for att Iakemedlen har effekt pa symtom vid hetséatning.

Valj SSRI-lakemedel utifran en individuell bedémning av patienten, till
exempel nér det galler samtidiga sjukdomar.

Folj upp behandlingen med samtal och fysiska kontroller. Byt till ett annat
SSRI-lakemedel om effekten inte ar tillracklig eller om patienten far for
mycket biverkningar.

Observera: Rekommendationen om SSRI-lakemedel vid
hetséatningsstorning géller bara for vuxna.

=>» La&s mer om biverkningar, kontraindikationer med mera pa fass.se.
Overvag behandling i andra format

Praxis idag ar att ge behandling vid fysiska vardbesok. For en del patienter
kan andra format vara ett alternativ.
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Rekommendationer

Till dig som behandlar ungdomar och vuxna med
hetsatningsstérning

Se Over om det passar att erbjuda behandling i nagot av féljande
format:

e atstorningsanpassad KBT i grupp
e manualbaserat sjalvhjalpsprogram (KBT) med behandlarstod

e atstorningsanpassad KBT utférd som distanskontakt via
videolank.

Varfér?

Enligt forskningen kan atstérningsanpassad KBT i grupp moéjligen ha
lika god effekt eller ndgot samre effekt an individuell behandling.
Gruppbehandlingen ger mindre utrymme for individanpassningar.
Darfor bor du bara erbjuda den om du bedémer att patienten har
formaga att ta del av gruppbehandlingen, och kan tanka sig att traffa
andra med hetsatningsstoérning.

Det manualbaserade sjalvhjalpsprogrammet leder troligen till att
farre hetsater och till att fler upplever minskade atstérningssymtom,
jamfort med om de inte far ndgon psykologisk behandling. Tack vare
behandlingsformen kan fler med hetsatningsstorning snabbare fa
paborja behandling. For de patienter som kan arbeta sjalvstandigt
kan sjalvhjalpen ocksa vara en fullgod behandling.

Vidare kan atstérningsanpassad KBT pa distans ge likvardiga resultat
som en behandling med fysiska vardbesok, enligt erfarenhets-
baserad kunskap. Du som behandlare behdver dock bedéma om
patienten kan tillgodogdra sig behandlingen. Videomoéten ar ett bra
komplement for att moéta olika behov och 6nskemal, och gor varden
mer tillganglig for personer som exempelvis har svart att ta sig till
varden eller som kdnner skam. Den &r dock inte utvarderad
systematiskt, till skillnad fran behandling med fysiska besok.

Id-nummer: H5, H1 och H6

Forutsattningar pa din arbetsplats

Om du ska kunna ge vard pa distans behéver ni ha grundlaggande tekniska
I6sningar pa arbetsplatsen. Ni behover

« en teknisk plattform och en infrastruktur som dr tillganglig och
patientsaker i regionen, liksom administrativt stod
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« programvara och utbildning i att anvanda den, och praktiskt stod i form av
lathundar och teknisk support for att kanna er trygga.

Du som behandlare behéver ocksa tillracklig tid for att kunna fungera som
behandlarstdd, om ni erbjuder ett manualbaserat sjalvhjalpsprogram.

Det kan vara lampligt att beslutsfattare och chefer avsatter resurser for
behandling pa fler satt an som enbart fysiska vardbesok, for att fler ska
kunna fa vard. Se rekommendation H5, H1 och H6 till beslutsfattare i
avsnittet Overvig behandling i andra format.

Arbeta sa har

Valj behandling utifran patientens alder, forutsattningar och familjesituation.
For en dialog med patienten, till exempel om vilket behandlingsformat hen
foredrar.

Atstérningsanpassad KBT i grupp

Atstorningsanpassad KBT kan fungera om patienten ar motiverad, har
formaga att ta till sig behandlingen och forstar varfor den behovs. Om det
passar patienten, kan gruppbehandling vara ett alternativ.

Atstorningsanpassad KBT i grupp innebar vanligen att deltagarna

. arbetar pa egen hand med en KBT-baserad manual

. traffas i grupp med dig som behandlare for att ga igenom vissa moment
och fa tillfalle att diskutera.

Behandlingens langd och antalet sessioner kan variera, men det &r vanligt att
gruppen ses 1 gang i veckan. Det ar 6nskvért med 6-8 patienter per grupp.

Manualbaserat sjalvhjalpsprogram med behandlarstod

Om du bedémer det som lampligt kan du erbjuda patienten att prova ett
manualbaserat sjalvhjalpsprogram med behandlarstod, som bygger pa KBT.
Patienten arbetar sig igenom olika moduler pa egen hand, som innehaller
exempelvis text, évningar och filmer. Viktiga delar ar

« psykoedukation
« sjalvmonitorering

. konkreta forslag pa beteendeforandringar for att normalisera dtandet och
hantera angest och andra svara kanslor.

Ett aktivt behandlarstod ar centralt — annars blir effekten mycket osékrare.
Som behandlare férvantas du bista patienten generellt cirka 6 timmar.
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Atstérningsanpassad KBT pa distans

En del patienter vill garna kunna fa sin behandling pa distans. Diskutera med
dem om det ar lampligt.

De kan till exempel ha svart att ta sig till ett fysiskt mote. For en del kanns
det ocksa mer bekvamt att ha en skarm mellan sig och dig som behandlare —
for andra &r det tvartom. Detsamma kan gélla dig som behandlare. Gor dig
fortrogen med att mota dina patienter pa distans. Om du kanner dig tveksam
eller osdker, ta hjalp av lathundar, it-support och kollegor for att trdna och
bli mer bekvam eller trygg. Din arbetsgivare kanske ocksa erbjuder
utbildning.

Det kan vara ldmpligt att komma 6verens med patienten om att folja samma
”spelregler” pa distans som vid fysiska méten, till exempel om punktlighet,
fokus och mojlighet att sitta ostort.

6. Bulimi

Patienter med bulimi kan behéva fa grundlaggande insatser redan vid det
forsta vardmotet, pa en vardcentral eller annan vardenhet. Mer detaljer finns
i avsnittet Lar dig mer om olika typer av dtstorningar — se En del behdver
ytterligare kompetens.

| detta delkapitel ger vi rekommendationer om ett urval av behandlings-
metoder som darefter kan vara aktuella for ungdomar och vuxna med bulimi
(bulimia nervosa). Vi rekommenderar dven alternativa satt att erbjuda
behandlingen, for att na fler med vard — till exempel sjalvhjalpsprogram med
behandlarstdd. Vid sidan av de insatser som rekommenderas i detta
delkapitel kan personer med bulimi behdva ytterligare insatser, exempelvis
stod med nutrition eller fysioterapi.

Vi ger motsvarande rekommendationer till beslutsfattare i kapitlet
Rekommendationer till dig som ar beslutsfattare eller chef — se Bulimi.

Erbjud psykologisk behandling

Personer med bulimi kan bli hjalpta av psykologisk behandling. Atstornings-
anpassad kognitiv beteendeterapi (KBT) kan hjélpa patienterna att bade
forandra sitt atbeteende och hantera k&nsloméassiga problem. Ett alternativ
kan vara interpersonell psykoterapi (IPT), som fokuserar pa sambandet
mellan psykologiska problem och ménskliga relationer. Ungdomar kan
ocksa fa familjebaserad terapi, dar familjen deltar aktivt i behandlingen.
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Rekommendationer

Till dig som behandlar ungdomar och vuxna med bulimi
For aldre ungdomar och vuxna:

e Erbjudiférsta hand atstérningsanpassad kognitiv
beteendeterapi (KBT).

e Erbjudiandra hand interpersonell psykoterapi (IPT).
For yngre ungdomar, och i vissa fall dven for dldre ungdomar:
e Erbjud familjebaserad terapi enligt manual.

Varfér?

Det finns ett visst stod i forskningen for att atstdrningsanpassad KBT
leder till att farre hetsater och méjligen till att farre kraks, jamfort
med om de inte far ndgon psykologisk behandling. Ingen annan
behandling mot bulimi har battre vetenskapligt st6d. En styrka hos
denna behandlingsform ar méjligheten att hantera symtom som
andras Over tid, och aven olika vanliga problem hos personer med
bulimi. Insatsen beddms ocksa vara kostnadseffektiv.

For patienter som KBT inte passar kan IPT vara ett alternativ.
Mojligen ar det dock farre som tillfrisknar efter IPT an efter
atstorningsanpassad KBT. Det gar inte att dra slutsatser om effekten
av ITP jamfort med KBT pa langre sikt.

For yngre ungdomar - och for vissa aldre ungdomar - kan
familjebaserad terapi enligt manual ge goda resultat. I denna
behandlingsform ar vardnadshavaren mycket aktiv. Det ar en styrka,
speciellt fér yngre ungdomar.

Id-nummer: BN4, BN7 och BN9

Forutsattningar pa din arbetsplats

Beslutsfattare och chefer behtdver skapa forutsattningar for att ungdomar och
vuxna med bulimi ska kunna erbjudas psykologisk behandling. Detta har
hog prioritet — se rekommendation BN4, BN7 och BNO till beslutsfattare i
avsnittet Erbjud psykologisk behandling.

Arbeta sa har

Borja med att normalisera maltidsstruktur och portionsstorlek, och
identifiera vad som motiverar patienten att forandra sitt beteende.
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Vilj behandling utifran patientens alder, forutsattningar och familjesituation.
Oavsett behandling och patientens alder &r det i regel till stor nytta att
involvera familjen eller andra narstdende pa nagot satt som stod.

KBT: fokus pa beteenden som vidmakthaller atstérningen

KBT kan passa for de flesta aldre ungdomar och vuxna med bulimi.
Behandlingen kan fungera om patienten ar motiverad, har formaga att ta till
sig behandlingen och forstar varfor den behovs.

Behandlingen fokuserar pa beteenden som vidmakthaller atstérningen. Det
ar viktigt att behandla med KBT som é&r specifikt anpassad till atstérningar,
till exempel KBT-E.

Malet &r att patienten ska uppleva minskade symtom genom

. battre formaga att hantera egna tankemonster som underhaller det osunda
atbeteendet

. battre formaga att hantera patrangande tankar om vikt, kroppsform och
atande

. tillgang till nya varderingar kring vikt, kroppsform och atande
. tillgang till nya, sundare tankemdnster och beteenden.

Behandlingens langd och antalet sessioner kan variera, men vanligtvis ingar
20 sessioner. Behandlingen ar dock generellt mindre omfattande &n vid
anorexi.

IPT: fokus pa sambandet mellan psykologiska problem och
manskliga relationer

Om atstorningsanpassad KBT inte passar kan du behandla &ldre ungdomar
och vuxna med IPT, bade individuellt och i grupp. IPT fokuserar pa
sambandet mellan psykologiska problem och méanskliga relationer. Malet ar
att patienten ska uppleva minskade symtom genom

. storre tillgang till sitt sociala natverk

« mindre mellanmansklig stress

. battre formaga att bearbeta kénslor
battre formaga att samarbeta med andra.

Behandlingens langd och antalet sessioner kan variera, men vanligtvis ingar
16 sessioner.

Familjebaserad terapi: vardnadshavarna deltar aktivt

| familjebaserad terapi deltar ungdomens familj aktivt. Du som behandlare
hjalper vardnadshavarna att inledningsvis fa ansvaret for ungdomens étande,
i samspel med ungdomen — och stodja sa att hen vagar ata normalt. Senare i
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behandlingen tar ungdomen successivt 6ver mer ansvar for dtandet. Hjalp da
familjen tillbaka till ett normalt liv. Det &r viktigt att den familjebaserade
terapin foljer en sérskild manual.

Vid bulimi &r patienten mer delaktig i borjan av den familjebaserad terapin
(FBT-BN och FT-BN), jamfort med motsvarande behandling vid anorexi.

Arbeta med patientens motivation

Du behdver ofta arbeta med motiverande strategier under behandlingen. Det
ar vanligt att personer med bulimi har en kluven instéllning till behandling,
och en sviktande motivation till forandringsarbete. De kan ha svart att vilja,
vaga eller tro sig kunna ga igenom en behandling, och pendla mellan att
vilja och inte vilja ha hjalp.

Overvag SSRI-ldkemedel

Du kan évervaga behandling med SSRI-lakemedlet fluoxetin vid bulimi —
framfor allt om patienten inte kan ga igenom en psykologisk behandling,
eller om psykologisk behandling inte fungerar.

Rekommendation

Till dig som behandlar vuxna med bulimi
Overvig behandling med SSRI-lskemedlet fluoxetin.

Varfér?

Enligt forskningen leder behandlingen troligen till mindre
hetsatning, och mdjligen till farre krakningar. Det saknas dock
studier om effekten dver langre tid an 8 veckor. Behandlingen kan
darfor framfor allt vara aktuell om patienten saknar forutsattningar
for psykologisk behandling, eller inte blir battre av sadan behandling.

Id-nummer: BN3

Forutsattningar pa din arbetsplats

For att vissa patienter med bulimi ska kunna fa SSRI-lakemedlet fluoxetin
behdver beslutsfattare och chefer sékerstalla tillgang till lakare och ett
etablerat samarbete med olika behandlande yrkesgrupper. Det &r dock hogre
prioriterat att avsétta resurser for psykologisk behandling — se
rekommendation BN3 till beslutsfattare i avsnittet Erbjud psykologisk

behandling.
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Arbeta sa har

Om du inte &r lakare sjéalv forutsatter rekommendationen att du har ett
samarbete med l&kare for beddmning och forskrivning.

Fluoxetin har behandling av bulimia nervosa som godkand indikation — till
skillnad fran 6vriga SSRI-lakemedel. Ofta beh6ver du ordinera en hdg dos
for att lakemedlet ska ha effekt. Ta hansyn till de generella direktiven for att
trappa upp och ner dosen. F6lj ocksa upp behandlingen med samtal och
medicinska kontroller.

Observera: Rekommendationen om lakemedelsbehandling med fluoxetin
vid bulimi géller bara fér vuxna.

=> Lé&s mer om biverkningar, kontraindikationer med mera pa fass.se.
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Overvag behandling i andra format

Praxis idag ar att ge behandling vid fysiska vardbesok. For en del patienter
kan andra format vara ett alternativ.

Rekommendationer

Till dig som behandlar ungdomar och vuxna med bulimi
Se Over om det passar att erbjuda behandling i nagot av féljande
format:

e manualbaserat sjalvhjalpsprogram (KBT) med behandlarstéd

e dtstérningsanpassad KBT utférd delvis som distanskontakt via
videolank.

Varfér?

Enligt forskningen leder ett manualbaserat sjalvhjalpsprogram
mojligen till att farre hetsater och till att fler minskar sitt
kompensatoriska beteende, jamfort med om de inte far nagon
psykologisk behandling. Tack vare behandlingsformen kan fler med
bulimi snabbare fa pabdérja behandling. For de patienter som kan
arbeta sjalvstandigt kan sjalvhjalpen ocksa vara en fullgod
behandling. Forskningsstodet ar dock nagot svagare vid bulimi an
vid hetsatningsstorning.

Vidare ger atstérningsanpassad KBT delvis pa distans likvardiga
resultat som en behandling med enbart fysiska vardbesok, enligt
erfarenhetsbaserad kunskap. Du som behandlare behéver dock
beddéma om patienten kan tillgodogora sig behandlingen.
Videomoten ar ett bra komplement for att mota olika behov och
onskemal, och gor varden mer tillganglig for personer som
exempelvis har svart att ta sig till varden eller som kanner skam.

Id-nummer: BN1 och BN6

Forutsattningar pa din arbetsplats

Om du ska kunna ge vard pa distans behover ni ha grundlaggande tekniska

I6sningar pa arbetsplatsen. Ni behover

« en teknisk plattform och en infrastruktur som ar tillgéanglig och
patientséker i regionen, liksom administrativt stod

« programvara och utbildning i att anv&nda den, och praktiskt stod i form av
lathundar och teknisk support for att kanna er trygga.
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Du som behandlare behéver ocksa tillracklig tid for att kunna fungera som
behandlarstdd, om ni erbjuder ett manualbaserat sjalvhjalpsprogram.

Det kan vara lampligt att beslutsfattare och chefer avsatter resurser for
behandling pa fler sétt an som enbart fysiska vardbesok, for att fler ska
kunna fa vard. Se rekommendation BN1 och BNG till beslutsfattare i
avsnittet Overvig behandling i andra format.

Arbeta sa har

Valj behandling utifran patientens alder, forutsattningar och familjesituation.
For en dialog med patienten, till exempel om vilket behandlingsformat hen
foredrar.

Manualbaserat sjalvhjalpsprogram med behandlarstéd

Om du bedémer det som lampligt kan du erbjuda patienten att prova ett
manualbaserat sjalvhjalpsprogram med behandlarstod, som bygger pa KBT.
Patienten arbetar sig igenom olika moduler pa egen hand, som innehaller
exempelvis text, dvningar och filmer. Viktiga delar &r

« psykoedukation
. sjalvmonitorering

. konkreta forslag pa beteendeforandringar for att normalisera dtandet och
hantera angest och andra svara kanslor.

Ett aktivt behandlarstdd ar centralt — annars blir effekten mycket osakrare.
Som behandlare forvantas du bista patienten cirka 6 timmar.

Sjalva uppléagget kan variera. Patienten kan till exempel bdrja med att traffa
dig som &r behandlare, i regel i ett videomote, och sedan arbeta vidare med
stdd i chatt veckovis. Avslutningsvis ses ni igen. Ett annat scenario ar att
patienten utfor vissa uppgifter sjalv och att ni bokar avstamningar I6pande
for att g igenom reflektioner. Ni kan till exempel ha 30 minuters
avstdmning varannan vecka.

Atstérningsanpassad KBT delvis pa distans

En del patienter vill garna kunna fa sin behandling pa distans. De kan till
exempel ha svart att ta sig till ett fysiskt méte. For en del kanns det ocksa
mer bekvamt att ha en sk&rm mellan sig och dig som behandlare — fér andra
ar det tvartom. Vid bulimi rekommenderar Socialstyrelsen dock inte
behandling helt pa distans, som kan vara aktuellt vid hetsatningsstorning.
Men du kan erbjuda vissa behandlingstillfallen pa distans till patienter med
bulimi. Diskutera med dem om det ar lampligt.

Som behandlare behover du da gora dig fortrogen med att méta dina
patienter pa distans. Om du kanner dig tveksam eller oséker, ta hjalp av
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lathundar, it-support och kollegor for att tréna och bli mer bekvém eller
trygg. Din arbetsgivare kanske ocksa erbjuder utbildning.

Det kan vara lampligt att komma 6verens med patienten om att folja samma
”spelregler” pa distans som vid fysiska méten, till exempel om punktlighet,
fokus och mojlighet att sitta ostort.

7. Behandlingshinder och
risk for aterfall

Detta delkapitel handlar om nér grundbehandlingen inte racker eller inte
fungerar, och det behovs ytterligare insatser for att mojliggora en
framgangsrik behandling. Du kan erbjuda de rekommenderade insatserna
oberoende av atstorningsdiagnos. | nagra av de tidigare delkapitlen hittar du
rekommendationer om insatser nar behandlingen vid en viss diagnos inte
fungerar.

Vi ger motsvarande rekommendationer till beslutsfattare i kapitlet
Rekommendationer till dig som ar beslutsfattare eller chef — se
Behandlingshinder och risk for aterfall.

Utred problem som hindrar behandling

Ibland har patienter med en &tstérning dven andra psykiatriska problem, som
gor det svart att genomfora eller ens paborja en atstorningsbehandling. Da
behéver du bedéma om patienten ocksa behdver annan behandling.

Rekommendation

Till dig som moter patienter med en atstérning och tecken
pa annan psykiatrisk sjukdom eller problematik

Om atstorningsbehandlingen inte fatt tillracklig effekt: Initiera en
systematisk utredning av de psykiatriska problemen parallellt med
atstérningsbehandlingen.

Varfor?

Enligt erfarenhetsbaserad kunskap kan den systematiska
utredningen ge avgoérande information for att kunna ge ratt
bemétande, vard och stéd. Patienten kan da fa mojlighet att
tillgodogora sig en atstérningsbehandling, och dessutom fa hjalp
med den andra problematiken. Insatsen kan motverka ett utdraget
forlopp och langvariga problem.

Id-nummer: 09
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Forutsattningar pa din arbetsplats

For att du ska kunna initiera en systematisk utredning av misstankt
psykiatrisk samsjuklighet behdver ni ha tillganglig personal med ratt
kompetens i regionen. En del utredningar kraver samverkan och planering
med andra verksamheter i hilso- och sjukvarden, sa att insatserna kan
samordnas med patientens évriga vard.

Att erbjuda den har typen av utredningar &r en hogt prioriterad
rekommendation till beslutsfattare och chefer — se rekommendation O9 i
avsnittet Utred och behandla andra psykiatriska problem parallellt med

atstérningen.

Arbeta sa har

Identifiera vilka psykiatriska problem som hindrar en framgangsrik
atstorningsbehandling, genom att initiera en fordjupad psykologisk
utredning eller behandling. Oftast kan patienten fa en forsta psykologisk
bedémning i anslutning till atstérningsbehandlingen pa din arbetsplats.
Kanske behovs behandling fér depression, adhd eller autism.

Om patienten behdver en neuropsykiatrisk utredning behdver du samverka
med flera andra verksamheter och i regel skicka en remiss.

Observera: Det ar viktigt att du har gjort ett ordentligt forsok att behandla
atstorningen och konstaterat att det finns reella hinder for en framgangsrik
behandling.

=>» L&s mer:
« Nationella riktlinjer: adhd och autism
« Nationella riktlinjer: depression och angestsyndrom.

Behandla problem med kansloreglering

En del patienter med en atstorning har svart att ta till sig behandling pa
grund av problem med kansloreglering. Da behdver de sarskild behandling
for att kunna reglera sina starka kénslor battre.
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Rekommendation

Till dig som behandlar patienter med en atstérning och
problem med kéansloreglering

Om atstérningsbehandlingen inte fatt tillracklig effekt: Erbjud
sarskild behandling inriktad mot svarigheterna att reglera kanslor.

Varfér?

Enligt erfarenhetsbaserad kunskap kan behandlingen mot
problemen med kansloreglering leda till att patienten far en
fungerande atstérningsbehandling. I vissa fall kan den till och med
vara nodvandig for att atstérningsbehandlingen ska kunna
genomforas.

Id-nummer: 013

Forutsattningar pa din arbetsplats

Beslutsfattare och chefer behdver skapa forutsattningar for att patienter med
en atstorning ska kunna erbjudas sérskild behandling for kénsloreglering vid
behov. Detta har relativt hog prioritet — se rekommendation O13 till
beslutsfattare i avsnittet Utred och behandla andra psykiatriska problem
parallellt med &tstérningen.

Arbeta sa har

Hjélp patienten att identifiera och hantera k&nsloméssiga reaktioner. Gor
sedan specifika insatser for att lara ut fardigheter i att reglera starka kanslor.
Exempel pa aktuella behandlingar &r

. dialektisk beteendeterapi (DBT)

« mentaliseringsbaserad terapi (MBT)
« mindfulnessbaserade insatser
 emotionsfokuserad terapi (EFT).

Du kan ge behandlingen separat eller som tillagg till annan psykologisk
behandling.

Observera: Du behover sakerstalla att patientens fysiska tillstand och
naringsintag tillater kansloregleringsbehandling. Se ocksa till att annan
mojlig samsjuklighet kan diagnostiseras.
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Erbjud boostersessioner vid bakslag

Risken for aterfall i en tstorning ar stor, aven efter en framgangsrik
behandling dar patienten har friskforklarats. Aterfall eller bakslag &r
vanligast den nérmaste tiden efter avslutad behandling.

Rekommendation

Till dig som méter patienter som har drabbats av bakslag
efter en framgangsrik atstérningsbehandling
Erbjud boostersessioner (ett fatal kompletterande samtal).

Varfor?

Enligt erfarenhetsbaserad kunskap kan boostersessioner forhindra
aterfall och ytterligare lidande. Insatsen tar dessutom mindre tid an
om patienten skulle behéva ett helt behandlingsprogram igen.

Id-nummer: 015

Forutsattningar pa din arbetsplats

Beslutsfattare och chefer behdver se till att ni har ett arbetssatt som tillater
boostersessioner i er region. Detta har hog prioritet — se rekommendation
015 till beslutsfattare i avsnittet Erbjud insatser for att forhindra aterfall.

Arbeta sa har

Om patienten drabbas av bakslag behover du snabbt kunna erbjuda sa
kallade boostersessioner — ett fatal kompletterande samtal. Det &r alltsa inte
fraga om en ny behandling, utan om en begréansad insats for att starka
resultaten fran den genomférda behandlingen. Det ar ofta en fordel om
patienten far samma behandlare som tidigare, men inte nédvandigt.

Inkludera garna féljande i boostersessionerna:

. Utvardera patientens aktuella maende.

Repetera viktiga behandlingsmoment.

. Se 6ver vidmakthallandeplanen.

« Forstark framsteg.

« Arbeta problemldsande med uppkomna hinder, sarskilt vid nya bakslag.

Aterfall eller bakslag &r vanligast den narmaste tiden efter avslutad
behandling. Det finns ingen tydlig grans for hur lange det kan vara aktuellt,
men tank pa att boostersessioner ar en begransad insats. Du behover bedéma
kliniskt om det istéllet & l&mpligt med remiss till en l&ngre behandling.
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Overvag acceptance and commitment therapy
(ACT) nar ett svart kroppsmissndje kvarstar

En del kan vara kraftigt missndjda med sin kropp aven efter en behandling

som har hjélpt mot atstérningen — trots att grundbehandlingen har innehallit
moment for att hantera kroppsmissnojet. | vissa fall kan det da vara vart att
prova en sarskild behandling mot kroppsmissnoje for att forebygga aterfall.

Rekommendation

Till dig som méter patienter som har fatt behandling for
atstérning, men har kvar ett svart kroppsmissnéje
Overvég att komplettera atstérningsbehandlingen med acceptance
and commitment therapy (ACT).

Varfér?

Enligt erfarenhetsbaserad kunskap kan tillaggsbehandlingen minska
patientens kroppsmissnoje. Det kan dock finnas risker med att
fokusera separat pa kroppsmissnojet, eftersom det kan hanga ihop
med andra kvarstaende atstérningssymtom. Behandlingen &r
darmed bara lamplig for en del patienter.

Id-nummer: 012

Forutsattningar pa din arbetsplats

FOr att kunna erbjuda ACT i vissa fall behdver du bekanta dig med metoden,
om du inte redan har arbetat med den. Det ar dock relativt lagt prioriterat for
beslutsfattare och chefer att avsatta sarskilda resurser for detta — se
rekommendation O12 i avsnittet Erbjud insatser for att forhindra aterfall.

Arbeta sa har

ACT syftar till att 6ka acceptansen av den egna kroppen och se vérdet av en
frisk och hallbar kropp. Metoden hjélper patienten att fokusera pa vérden i
livet som inte har med kropp och vikt att gora.

Om du marker att en patient har kvar restsymtom i form av ett svart
kroppsmissnoje efter en atstorningsbehandling: Fraga hur patienten forhaller
sig till sin kropp, och beddm om ACT kan vara lampligt eller om en annan
metod passar battre.

En metod som fokuserar pa sjalvmedkansla kan till exempel vara lampligare
om kroppsmissndjet uppratthalls av en mer generellt negativ sjalvvardering.
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Implementera riktlinjerna
- for en jamlik vard

| det har kapitlet far du som beslutsfattare eller chef vagledning infor arbetet
med att implementera de nationella riktlinjerna i till exempel en verksamhet,
en region eller en kommun. Det handlar om att inféra nya behandlingar och
metoder, och fa dem att anvandas varaktigt pa ratt satt. En utmaning i arbetet
ar alltid att prioritera etiskt mellan olika insatser och patient- eller brukar-

grupper.

=> LA&s mer:
« 1 Socialstyrelsens broschyr Om implementering [13]

« hos Nationellt prioriteringscentrum, som ger stdd i arbetet med
Overgripande principer for prioriteringar — se
liu.se/forskning/prioriteringscentrum

« i Socialstyrelsens fordjupande implementeringsstod for delar av dessa
riktlinjer — se socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/atstorningar.

= Kommande publicering: Vi kommer att publicera implementeringsstdd
for fler delar av atstorningsriktlinjerna framover.

Att implementera effektivt

Forskning visar att det gar att implementera planerat och framgangsrikt [13],
och att ett aktivt ledarskap &r centralt i denna process [14]. Regionernas
struktur for kunskapsstyrning &r ett viktigt stod for implementeringen av
nationella riktlinjer och andra kunskapsstod, med formaliserad samverkan pa
regional och lokal niva. Fér kommunerna ar de regionala samverkans- och
stodstrukturerna (RSS) betydelsefulla.

Har foljer nagra viktiga steg i processen att implementera Socialstyrelsens
nationella riktlinjer. Texten &r generell och galler inte enbart riktlinjerna om
atstorningar.

Analysera verksamheten

Analysera din verksamhet Kritiskt, och gér garna gemensamma analyser
med andra verksamheter. Utga fran de nationella riktlinjerna:

« Vad gor vi idag? Vilka insatser erbjuder vi, och vilka saknas?

 Vad vet vi om effekten av de insatser vi erbjuder idag? Finns det insatser
som behover erséttas av andra, med battre effekt, farre biverkningar eller
lagre kostnader? Finns det insatser som kan vara skadliga?

. Vilka patient- eller brukargrupper ligger langst fran det nskade laget?
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. Vilka insatser dr viktigast att infra snabbt?
« Vad vill vi férebygga?
Vad lagger personalen mest tid pa i verksamheten?

 Vad kan underlatta arbetet med att implementera riktlinjerna? Vad kan
hindra det?

Satt mal

Satt upp tydliga mal for implementeringen av riktlinjerna, som leder till att
de med storst behov far foretrade till varden, och till att insatserna blir sa
effektiva som mojligt.

Motivera personalen

En viktig framgangsfaktor for implementering ar att personalen forstar
nyttan. Ni behéver darfor bli eniga om malen och arbetssatten i
verksamheten. Du kan till exempel behdva ge stéd och aterkoppling, och
vara en forebild i forandringsarbetet. Det ar ocksa viktigt att forankra
behovet av fordndring i andra delar av organisationen &n den direkt berorda,
och ibland hos andra organisationer.

Sakra nédvandiga resurser

Se till att du har de resurser som kravs for forandringen. Personal kan till
exempel behdva rekryteras eller utbildas, och det kan behévas nya lokaler,
nytt material och tid for nya aktiviteter.

Hall liv i de nya arbetssatten

Man kan sdga att ett nytt arbetssétt ar implementerat nar mer &n halften av
personalen anvéander det. For att na detta behdver du hela tiden folja upp
arbetet, och hitta ett strukturerat satt att hantera de problem som uppstar.

Har ni tagit fram lokala rutiner for er verksamhet utifran de nationella
riktlinjerna? Inkludera dem i ert ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.

Exempel pa risker och utmaningar

Du som ska arbeta med implementering av nationella riktlinjer bor relatera
dem till den befintliga verksamheten och gora en prioritering mellan flera
omraden utifran behov av forbattring. Det finns ett antal risker och
utmaningar i arbetet, som du behéver vara medveten om. Har foljer nagra
exempel som vi har hamtat fran diskussioner med anvandare av olika
riktlinjer.
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Olika omraden har olika forutsattningar for
utveckling

Som beslutsfattare eller chef behdver du vara medveten om de inbyggda
obalanserna eller ojamlikheterna i halso- och sjukvardens system — och
kompensera for dem nér nya behandlingar och metoder ska implementeras.

Intervjuade riktlinjeanvandare framhaller till exempel att forutsattningarna
ser mycket olika ut inom olika omraden, vilket paverkar mojligheten att
implementera riktlinjer och astadkomma forandring. Faktorer som paverkar
ar till exempel

. patient- eller brukargruppens status och hur ”stark rost” den har i
offentligheten

. om det finns sarskilda yrkesgrupper som kénner ansvar for patient- eller
brukargruppen och hur stor genomslagskraft dessa har, till exempel
utifran resurser och starka foretradare

« hur komplext det aktuella halsotillstandet ar och hur manga olika
verksamheter som berors

« om det finns verksamma atgarder

. om det finns tillgang till data om patient- eller brukargruppen och vilka
atgarder som utfors

« om det gors ekonomiska satsningar [15].

Svart att vardera risk for sjukdom
mot faktisk sjukdom

Forebyggande arbete och arbete med till exempel levnadsvanor far ofta sta
tillbaka for behandling av sjukdomar som redan har uppkommit. Risk for
sjukdom ses ocksa som mindre allvarligt an faktisk sjukdom enligt de etiska
principerna for prioritering (se nedan). Férebyggande insatser har darmed
oftast nagot lagre prioritet i de nationella riktlinjerna an andra insatser. Detta
ar en svar och omdiskuterad etisk fraga — samtidigt finns ju mycket att vinna
pa bade forebyggande och tidiga insatser. Det ar inte resurseffektivt att vanta
tills manniskor blir allvarligt sjuka och forst da prioritera dem hogt.

Etiska principer for prioritering

Om du arbetar i halso- och sjukvarden behover ditt praktiska
implementeringsarbete ytterst utga fran den etiska plattform som &r beslutad
av riksdagen (prop. 1996/97:60). Det galler bade regional och kommunal
hélso- och sjukvard. Den etiska plattformen har i sin tur konkretiserats i en
nationell modell for 6ppna prioriteringar i halso- och sjukvarden [3]. Detta
ar samma etiska plattform som Socialstyrelsen utgar fran nar vi ger
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rekommendationer till halso- och sjukvarden med olika prioritet — och nar vi
avgor vilka omraden som 6ver huvud taget ska bli féremal for nationella
riktlinjer.

Det handlar om att f6lja tre principer for prioritering:

« Manniskovardesprincipen: Alla manniskor har lika varde och samma
ratt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhallet.

. Behovs- och solidaritetsprincipen: Resurserna bor fordelas utifran
behov. Den som behdver varden mest ska fa foretrade — den med svarast
sjukdom och samst livskvalitet [3].

« Kostnadseffektivitetsprincipen: Vid val mellan olika verksamheter eller
atgarder bor en rimlig relation efterstravas mellan kostnader och effekt,
matt i forbattrad hélsa och forhojd livskvalitet.

Alla beslutsfattande nivaer har ett gemensamt ansvar for att fordela resurser
enligt de tre principerna for prioritering. Principerna uttrycks dven i halso-
och sjukvérdslagen?’ och ska bland annat bidra till en jamlik vard.

Om du arbetar i socialtjansten behover ditt implementeringsarbete istallet
utga fran de barande principerna i socialtjanstlagen, sasom att socialtjansten
ska framja manniskors ekonomiska och sociala trygghet, jadmlikhet i
levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhéllslivet.'® Personal i alla delar
av socialtjansten behover vara uppmarksam pa sadana behov som beskrivs i
dessa riktlinjer, och kunna arbeta enligt bésta tillgangliga kunskap
(forskning eller erfarenhetsbaserad kunskap). Behoven behover fangas upp
saval i bistandsbedémningar och utredningar som i utférandet av insatser.

=>» Las mer: Nationellt prioriteringscentrum ger stdd i arbetet med
dvergripande principer for prioriteringar — se
liu.se/forskning/prioriteringscentrum.

17 Se 3 kap. 1 § HSL.
18 Se 1 kap. 1 § SoL.
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Kompletterande stod

Du som planerar och beslutar om vard och stod vid atstérningar behover ta
hansyn till riktlinjer och stddmaterial som kompletterar dessa nationella
riktlinjer. Detta for att patienterna och brukarna ska fa de insatser de behéver
pa ett valorganiserat satt, till exempel nar det géller vanliga samtidiga
sjukdomar. Aven for dig som moter patienter eller brukare finns
kompletterande material, som vi h&nvisar till i det har kapitlet.

Implementeringsstod

Socialstyrelsen har tagit fram implementeringsstod for delar av dessa
riktlinjer, och vi arbetar med fler delar. Hittills finns stod for att

. utifran patientexempel diskutera nuldget och det énskade laget for hur
personer med olika typer av atstorningar identifieras och far vard

. arbeta strukturerat vid 6vergangen fran barnsjukvard till vuxensjukvard.

=> Las mer pa Socialstyrelsens webbplats,
socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/atstorningar.

= Kommande publicering: Vi kommer att publicera implementeringsstdd
for fler delar av riktlinjerna framdéver, bland annat om bemdtande.

Vard- och insatsprogram

Det finns vard- och insatsprogram for nagra omraden inom psykisk hélsa.
De riktar sig till dig som moter personer med olika psykiatriska tillstand i
den specialiserade psyKkiatrin, primarvarden, socialtjansten och skolan.
Syftet dr att 6ka anvandningen av evidensbaserad kunskap i métet mellan
personal och individ. Vard- och insatsprogrammen tas fram av en nationell
arbetsgrupp och faststalls av Nationellt programomrade psykisk halsa.

En nationell arbetsgrupp har borjat arbeta med ett vard- och insatsprogram
for atstorningar. Gruppen samverkar med Socialstyrelsen utifran dessa
nationella riktlinjer, och vard- och insatsprogrammet planeras att vara klart
2026.

=> Lé&s mer pa kunskapsstyrningvard.se.
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Atstérningar

Kunskapsstod for att framja halsa
och férebygga sjukdomar

Mddrahéalsovarden, barnhalsovarden och elevhalsan har viktiga
halsoframjande uppdrag. Barnhalsovarden och elevhalsan ar dessutom
centrala for att tidigt upptécka barn med &tstorningar, till exempel med hjalp
av tillvaxtkurvor och halsosamtal. Modrahélsovarden kan méta gravida som
tidigare haft en &tstorning eller som paverkas negativt av kroppens
forandring under graviditeten. Det finns flera relevanta stod till
barnhalsovarden, elevhélsan och modrahalsovarden att ta hansyn till.

Vidare ger Socialstyrelsen rekommendationer om halsofrémjande och
sjukdomsforebyggande insatser i Nationella riktlinjer for prevention och
behandling vid ohalsosamma levnadsvanor. For dig som arbetar med att
framja fysisk aktivitet finns ocksa Folkhalsomyndighetens publikation
Riktlinjer for fysisk aktivitet och stillasittande samt handboken FYSS.

=>» L3as mer:

« Nationella riktlinjer: Graviditet, forlossning och tiden efter [16]
— finns ocksa samlade pa Socialstyrelsens webbplats, dar
rekommendationerna till beslutsfattare kompletteras av
rekommendationer till personal: socialstyrelsen.se/forlossningsvard

« Nationella riktlinjer fér prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor [17]

« Végledning for barnhélsovarden [18]

« Rikshandboken Barnhalsovard [19]

« Vagledning for elevhélsan [20]

« Riktlinjer for fysisk aktivitet och stillasittande [21]

« Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling [22].

= Kommande publicering: Socialstyrelsen arbetar med ett nationellt
hélsoprogram for barn och unga, som publiceras 2026. Se webbsidan
Nationellt halsoprogram for barn och unga ska ge battre och mer jamlik
hélsa.

Riktlinjer for samtidiga sjukdomar
och funktionsnedsattningar

Personer med &tstérningar kan ha andra sjukdomar eller funktions-
nedsattningar samtidigt. Detta kan komplicera utredningen, behandlingen
och rehabiliteringen. Olika vardomraden kan beh6va samverka, och anvanda
gemensamma kompetenser och resurser. Socialstyrelsen har flera nationella
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Atstérningar

riktlinjer som &r relevanta for dig som planerar och beslutar om varden vid
atstérningar.

Adhd och autism

Det ar vanligt att personer med en atstorning aven har adhd eller autism. De
som moter patienter eller brukare med bade en atstérning och adhd eller
autism behdver kunskap om bada halsotillstanden, for att ge ett bra
bemotande och erbjuda lampliga insatser.

=>» La&s mer: Nationella riktlinjer: Adhd och autism [10].

Depression och angestsyndrom

Det ar vanligt att personer med olika &tstérningar aven har depression eller
angestsyndrom. Det kan vara svart att dra gransen for vad som direkt ar
kopplat till atstérningen, men eftersom symtomen kan vara samtidiga
behdver vardpersonalen kunskap om saval atstorningar som depression och
angestsyndrom.

=>» La&s mer: Nationella riktlinjer for vard vid depression och
angestsyndrom [11].

Diabetes

Diabetes kan vara en faktor som utléser en atstérning, och en atstérning kan
bidra till diabetes. Bade atstorningsbehandling och diabetesbehandling har
fokus pa hur patienten klarar av att hantera maten. For patienter med bada
sjukdomarna behdver behandlingen av atstorningen dessutom fokusera pa
hur patienten hanterar sitt insulin, for att undvika sa kallad insulinbantning.

=> Las mer: Nationella riktlinjer for diabetesvard [23].

Obesitas

Personer med olika atstorningar kan samtidigt ha obesitas. Overvikt och
obesitas kan bli en féljd av exempelvis hetsatning eller ett selektivt och
restriktivt atande. De som ger vard vid atstérningar och obesitas behdver
darfor fora dialog och samarbeta, sa att patienterna far ratt insatser vid ratt
tidpunkt.

=>» La&s mer: Nationella riktlinjer for vard vid obesitas [7].

Tandvard

Munhalsan kan paverkas negativt hos personer med olika &tstrningar.
Frekventa sura uppstétningar och kréakningar orsakar skador pa tandemaljen.
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Atstérningar

Vissa matvanor och beteenden kan ge muntorrhet och karies. Aven
naringsbrist kan ge problem med munhalsan. Tandvarden kan bidra i bade
hélsoframjande och behandlande arbete.

=>» Las mer: Nationella riktlinjer for tandvard [24].

Skadligt substansbruk och beroende

Det forekommer att personer med en &tstérning &ven har ett skadligt
substansbruk eller beroende, oftast av alkohol. Det &r viktigt att kartlagga
alkohol- och narkotikavanorna — de paverkar till exempel vilken vard som
bor erbjudas forst. Det ar ocksa viktigt att inkludera en strukturerad
uppfoljning av vanorna i den langsiktiga uppfoljningen av en atstérnings-
behandling.

Socialstyrelsen rekommenderar olika bedémningsinstrument for att
kartlagga alkohol- och narkotikavanor pa ett strukturerat satt. Med
beddmningsinstrumenten kan man snabbt samla in information och forvissa
sig om att viktig information inte gléms bort.

= LA&s mer: Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och
beroende [25] (under uppdatering).

Kunskapsstod vid psykisk ohalsa

Psykisk hélsa ar ett prioriterat omrade pa Socialstyrelsen, och vi har manga
kunskapsstod om psykisk ohalsa. Har ger vi exempel pa stéd som kan vara
relevanta i arbetet med &tstérningar.

=>» Las mer: Se ocksa dversikten pa Socialstyrelsens webbsida Psykisk
hélsa och suicidprevention.

God och nara vard vid psykisk ohalsa

Manga med psykisk ohalsa far hjalp pa vardcentralerna. Att forbattra
primarvardens stod ar darfor en viktig del av omstallningen till god och nara
vard. Socialstyrelsen har tagit fram en malbild fér omhandertagandet av
personer med psykisk ohalsa pa vardcentralerna.

=>» Las mer pa Socialstyrelsens webbsida Psykisk ohélsa — malbild for
vardcentraler. Dar finns ocksa rapporten God och nara vard vid psykisk
ohélsa — Nationell malbild for vardcentralers omhandertagande av
psykisk ohalsa for att ge befolkningen en god och nara vard [26].
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Stod for heldygnsvard

Heldygnsvard pa en avdelning for psykiatrisk vard ar i forsta hand frivillig,
men ibland kan tvangsvard behovas. Sjalvvald inlaggning ar en metod som
bland annat syftar till att 6ka delaktigheten for patienter med allvarliga
psykiatriska tillstand och stora vardbehov.

=> Las mer: Pa Socialstyrelsens webbsida Heldygnsvard, tvangsvard och
sjalvvald inldgagning finns foreskrifter, meddelandeblad och handbdcker
om tvangsvard som géller bade barn och vuxna.

Stéd under utveckling

Socialstyrelsen har flera padgaende arbeten som anknyter till dessa riktlinjer.
De narmaste aren planerar vi till exempel att publicera stod for

. en personcentrerad vard och omsorg for personer med komplex
psykiatrisk problematik

. primarvardens omhandertagande av psykisk ohalsa
. heldygnsvard
« tvangsvard.

Nationella planeringsstodet (NPS)

Socialstyrelsen analyserar I6pande tillgangen och efterfragan pa hélso- och
sjukvardspersonal. Syftet ar att ge en bild av tillgangen i landet, sa att halso-
och sjukvarden och tandvarden kan klara sina kdarnuppdrag.

=> La&s mer pa Socialstyrelsens webbsida Nationella planeringsstodet

(NPS).

Rekommendationer om sjukskrivning

Socialstyrelsen har forsakringsmedicinska beslutsstod for anorexi och
bulimi. Beslutsstoden ska framst vagleda dig som ar l&kare, nér du bedomer
behov av sjukskrivning.

=> Las mer om beslutsstoden for anorexi och bulimi pa Socialstyrelsens
webbplats, forsakringsmedicin.socialstyrelsen.se, under diagnosrubriken
Psykisk sjukdom.
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Samlat stod for patientsakerhet

Pa Socialstyrelsens webbplats finns ett samlat stod for patientsakerhet, som
beskriver hur du som arbetar i halso- och sjukvarden kan forebygga
vardskador. Dar finns ocksa en nationell handlingsplan fér ckad patient-
sakerhet och samordning pa omradet.

=>» Lé&s mer pa Socialstyrelsens webbplats,
patientsakerhet.socialstyrelsen.se.

Tandvardsstod

Personer med en atstorning kan ha ratt till ett sarskilt tandvardsstod, ett
ekonomiskt bidrag som innebér att de kan fa tandvard till halso- och
sjukvardsavgift.

=>» L3as mer:

« Socialstyrelsens meddelandeblad om tandvardsstoden fran 2016 [27]
beskriver hur regionerna kan tillampa bestdmmelserna, enligt
tandvardslagen och tandvardsférordningen.

« Pa 1177.se finns information till patienter om tandvardsstoden.

« Socialstyrelsen har utvarderat tandvardsstoden — se rapporten
Utvardering av tandvardsstod som regleras genom tandvards-
forordningen och det statliga sarskilda tandvardsbidraget fran 2018
[28].

Nationell anhdrigstrateqi

Ar 2022 beslutade regeringen om Sveriges forsta nationella anhérigstrategi.
Strategin ska hjalpa kommuner och regioner att stadrka anhorigperspektivet i
varden och omsorgen, och gora stodet till anhériga mer likvardigt 6ver
landet. Utgangspunkten &r att anhorigas insatser och delaktighet alltid ska
bygga pa frivillighet.

=>» Las mer: Nationell anhdrigstrategi — inom hélso- och sjukvard och
omsorg [29]. Se ocksa rapporten Integrera anhorigperspektivet inom
halso- och sjukvarden och socialtjansten — Att forsta och méta
anhdrigas situation och behov [30].

Verktyg for samordnat stod

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har handbdcker for att arbeta med
samordnad individuell plan (SIP) for barn respektive vuxna. SKR har ocksa
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Atstérningar

ett stod for samverkan kring personer som ska skrivas ut fran sluten
psykiatrisk vard.
= L&s mer:

« Anvand SIP — ett verktyg vid samverkan — barn och unga 0-18 ar [31]

« Anvand SIP — ett verktyg vid samverkan — for alla 6ver 18 ar, vuxna
och aldre [32]

. God samverkan i komplexa situationer. Hur lyckas vi? [33].
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Deltagare i riktlinjearbetet

Projektledning - rekommendationer

Elisabeth Eidem

projektledare, Socialstyrelsen

Monika Fored

Overlakare, barn- och ungdomspsykiater, barnlakare,
legitimerad psykoterapeut, Aleris atstorningsklinik,
Stockholm

Sanna Aila Gustafsson

docent, socionom, legitimerad psykoterapeut,
Orebro universitet, Atstérningsmottagningen,
Traumamottagningen och DBT-mottagning, Region
Orebro lan

Anna Ilar

vetenskaplig projektledare, Socialstyrelsen

Eva Lind

legitimerad specialistsjukskoterska och legitimerad
psykoterapeut, Skelleftead psykiatriska klinik,
atstoérningsverksamheten

Lina Radmark

vetenskaplig projektledare, Socialstyrelsen (fran
februari 2024)

Rasmus Sjégren

vetenskaplig projektledare, Socialstyrelsen (till januari
2024)

Anne-Line Solberg

prioriteringsordférande, specialistpsykolog,
Atstérningscentrum barn och unga vuxna, Drottning
Silvias barnsjukhus, Sahlgrenska universitets-
sjukhuset

Ulf Wallin

overladkare, barn- och ungdomspsykiater, forsknings-
och utvecklingsledare, Kompetenscentrum for
atstorningar, Psykiatri, habilitering och hjalpmedel,
Lund

Arbetet med kunskapsunderlaget for
rekommendationerna

Socialstyrelsen

Natalia Berg

informationsspecialist, Socialstyrelsen

Andreas Birgegard

filosofie doktor, docent, Karolinska Institutet

Lisa Dinkler

medicine doktor, psykolog, Karolinska Institutet

Maria Fogelkvist

filosofie doktor, legitimerad psykolog, Region Orebro
lan

Emma Forsén Mantilla

medicine doktor, legitimerad psykolog, Karolinska
Institutet
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Anna Ilar

vetenskaplig projektledare, Socialstyrelsen

Martina Isaksson

medicine doktor, legitimerad psykolog, Region
Uppsala

Lisa Keskitalo

informationsspecialist, Socialstyrelsen

Elin Monell

medicine doktor, legitimerad psykolog, Karolinska
Institutet

Cecilia Mard Sterne

informationsspecialist, Socialstyrelsen

Rasmus Sjoégren

vetenskaplig projektledare, Socialstyrelsen (till januari
2024)

Mattias Strand

medicine doktor, dverlakare, psykiater, Region
Stockholm

Sandra Weineland

filosofie doktor, docent, legitimerad psykolog, Vastra
Goétalandsregionen

SBU

Jonas Bergstrém

avdelningschef, SBU

Goran Bertilsson

bitradande projektledare, SBU (fran september 2023)

Carl Gornitzki

informationsspecialist, SBU

Ata Ghaderi

professor, legitimerad psykolog, Karolinska Institutet

Louise Karjalainen

medicine doktor, legitimerad psykolog

Lina Leander

projektledare, SBU (till september 2023)

Katarina Lindstedt

filosofie doktor, legitimerad halso- och sjukvards-
kurator, Atstérningsmottagningen, Region Orebro
lan

Magnus Sjégren

docent, 6verlakare, psykiater, Umea universitet

Jenny Stenman

projektadministratér, SBU

Fredrik Tholander

projektledare, SBU

Prioritering av rekommendationerna

Gunilla Enestrom Pahlm

overlakare, barnlakare, Specialistcentrum barn och
unga Gamlestaden, Angereds Narsjukhus, Vastra
Gotalandsregionen

Cecelia Eriksson

legitimerad dietist, Atstérningsenheten, Linsteam,
Region Ostergétland

Helena Forsman

patientforetradare, Frisk & Fri

Hanna Henningsson

legitimerad psykolog, BUP:s avdelning for
atstorningsvard (heldygnsvard), Region Skane
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Peter Johansson

Overldkare, psykiater, Psykiatriska kliniken
Nykoping/Katrineholm, Region Sérmland (till augusti
2023)

Petra Johansson Hallgren

legitimerad kurator, Anorexienheten, BUP, Jénk&ping,
Region Jénkdpings lan

Camilla Lindquist

specialistsjukskoterska, Region Kronoberg

Lisa Kraska

legitimerad psykoterapeut, utbildad larare och
handledare i psykoterapi, Barn- och ungdomshélsan,
Region Kronoberg

Felicia Lindelow

patientféretradare, Frisk & Fri

Mikaela Lithman

verksamhetschef, Stockholms centrum for
atstoérningar, Region Stockholm

Malin Lof

legitimerad fysioterapeut, specialist i mental halsa,
psykiatri/psykosomatik, Barn- och ungdoms-
psykiatriska kliniken i Norrképing, Region
Ostergétland

David Michel Haggstrém

legitimerad psykolog, bitradande verksamhetschef,
psykiatriska kliniken Umea, Region Vasterbotten

Nike Novak Vaca

Overlakare, psykiater, atstérningsenheten inom
lansgemensam psykiatri Karlskrona, Region Blekinge

Ilias Papoulias

overlakare, psykiater, legitimerad psykoterapeut,
Vastra Gotalandsregionen

Cecilia Pettersson

medicine doktor, legitimerad dietist,
Atstérningscentrum barn och unga vuxna, BUP
Sahlgrenska universitetssjukhuset, Vastra
Goétalandsregionen

Anna Rinman

sjukskéterska, BUP Linképing, Region Ostergétland

Sandra Rydberg

legitimerad psykolog, Atstérningscentrum barn och
unga vuxna, BUP Sahlgrenska universitetssjukhuset,
Vastra Gotalandsregionen

Marie Rydell

legitimerad psykolog, Bra Liv Halsan 2 vardcentral,
Vardcentralerna Bra Liv, Region Jonkopings lan

Isabella Snickars

distriktslakare, team utdkat uppdrag psykisk halsa
barn och unga, Gustavsbergs vardcentral, Region
Stockholm

Anne-Line Solberg

prioriteringsordférande, Atstérningscentrum barn
och unga vuxna, Drottning Silvias barnsjukhus,
Sahlgrenska universitetssjukhuset, Vastra
Gotalandsregionen

Maria Stefansson

specialistsjukskoterska, enhetschef for Uppsalas
atstorningsenhet och Nationell hdgspecialiserad vard
for barn och ungdomar, Region Uppsala
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Kjersti Kvernebo Sunnergren | medicine doktor, barnlakare, barn- och
ungdomspsykiater, Anorexienheten, BUP, Jonkdping,
Region Jénkdpings 1an

Ingrid Svahnstrom specialistsjukskoterska, Psykiatriska 6ppenvards-
mottagningen Varnamo, Region Jonk&pings lan

Ana Rita Vieira Monteiro barn- och ungdomspsykiater, BUP Skellefted, Region
Vasterbotten
Elisabeth Welch medicine doktor, legitimerad psykolog, enhetschef

for Uppsalas atstérningsenhet och Nationell
hogspecialiserad vard for vuxna, Region Uppsala

Projektledning - indikatorer

Tobias Edbom projektledare, Socialstyrelsen
Axel Fors utredare, Socialstyrelsen
Sanna Aila Gustafsson socionom, legitimerad psykoterapeut, docent, Orebro

universitet, enhetschef, Atstérningsmottagningen,
Traumamottagningen och DBT-mottagning, Region
Orebro lan (till oktober 2023)

Eva Lind legitimerad specialistsjukskdterska och legitimerad
psykoterapeut, Skellefted psykiatriska klinik,
atstérningsverksamheten

Olle Lindevall registerhallare QBUP, senior radgivare, BUP
Stockholm
Thomas Parling legitimerad psykolog, registerhallare RiksAt, Centrum

for psykiatriforskning, Region Stockholm

Ulf Wallin overldkare, barn- och ungdomspsykiater,
Kompetenscentrum for dtstérningar, Lund

Andra medverkande

Socialstyrelsen och SBU

Katti Bjorklund webbredaktor, Socialstyrelsen

Alinda Blomkvist utredare, Socialstyrelsen

Ellinor Cronqvist enhetskoordinator, Socialstyrelsen (fran maj 2023)
Anna Dahlberg projektledare, stdd for implementering,

Socialstyrelsen

Britt Eriksson utredare, Socialstyrelsen
Mattias Fredricson enhetschef, Socialstyrelsen (till april 2023)
Sanna Hiort jurist, Socialstyrelsen
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Gudrun Jonasdottir Bergman

statistiker, Socialstyrelsen

Anne-Katrin Kantzer

medicinskt sakkunnig, Socialstyrelsen

Anna Kessling

enhetschef, Socialstyrelsen

Tiina Laukkanen

produktionsledare, Socialstyrelsen

Peter Lundholm

odontologiskt sakkunnig, Socialstyrelsen

Hanna Lundquist

redaktor, konsult (till mars 2024)

Martina Lundqvist

halsoekonom, SBU

Sofia von Malortie

enhetschef, Socialstyrelsen (fran april 2023)

Kajsa Mulder

produktionsledare, Socialstyrelsen

Louise Ohlén

webbredaktor, Socialstyrelsen

Anna Ringborg

halsoekonom, SBU

Maria State

enhetschef, Socialstyrelsen (fran april 2023)

Maria Stomrud

pressekreterare, Socialstyrelsen

Sofie Stromback

redaktor, Socialstyrelsen

Filippa Svensson

administrator, Socialstyrelsen

Iwa Wasberg

produktionsledare, Socialstyrelsen

Harriet Wennberg

kommunikatér, Socialstyrelsen

Carina Wistrom Bergstock

utredare, Socialstyrelsen

Samarbetspartner

I riktlinjearbetet har Socialstyrelsen bland annat samverkat med

. de nationella programomradena (NPO) for psykisk halsa respektive barn
och ungdomars halsa

. den nationella arbetsgruppen (NAG) for insatsomrade atstorning

. Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU), som har
tagit fram kunskapsunderlag for en del av rekommendationerna (se ovan)

. Lakemedelsverket
« Frisk & Fri — Riksféreningen mot atstérningar

. andra intresseorganisationer, exempelvis Svenska foreningen for barn-
och ungdomspsykiatri.

Sjukvardshuvudmannen, Natverket for primarvardspsykologer och Frisk &
Fri har ocksa nominerat experter och patientforetradare till riktlinjearbetets
prioriteringsgrupp.
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Bilaga 1. Oversikt av
rekommendationer

De nationella riktlinjerna for vard och stod vid étstérningar innehaller
39 rekommendationer. De presenteras med forklarande texter i kapitlet
Rekommendationer till dig som &r beslutsfattare eller chef. | kapitlet

Rekommendationer till dig som ger vard och stdd presenterar vi

rekommendationerna mer anpassat for det praktiska arbetet.

I denna bilaga ger vi en dversikt av alla rekommendationer som de
presenteras for beslutsfattare, med motiveringar till varje rekommendation.
De ar uppdelade i féljande delkapitel:

No g bk~ wd e

7

Kompetensutveckling och expertstdd till personal
Helhetssyn och samarbete kring personer med &tstérning
ARFID — undvikande och restriktiv atstorning

Anorexi

Hetsétningsstorning

Bulimi

Behandlingshinder och risk for aterfall.

Las mer:

« En mer detaljerad beskrivning finns i webbilagan
Rekommendationslista i Excelformat.

« | kapitlet Anvand riktlinjerna som stdd i arbetet finns information om
hur rekommendationerna prioriteras. Se avsnittet Prioritera med hjélp
av bésta tillgdngliga kunskap.
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1. Kompetensutveckling och
expertstod till personal

Oka kunskapen om olika atstérningar

Till hdlso- och sjukvarden, tandvarden och socialtjansten

Id

Rekommendation

Prioritet

Motivering

o1

For personal i halso- och
sjukvarden, tandvarden
och socialtjansten:

Sakerstall att personalen
far kompetensutveckling
om olika atstérningar.

Battre kunskap om symtom och
bemétande kan leda till att fler
personer med atstérningar
upptacks och far ratt insatser, enligt
erfarenhetsbaserad kunskap. Tidiga
insatser kan minska lidande och
forebygga allvarlig sjukdom.

Halsotillstandet har en mattlig till
stor svarighetsgrad.

Gor det mojligt att konsultera experter
pa atstérningar

Till halso- och sjukvarden och socialtjansten

Id

Rekommendation

Motivering Prioritet

02

For personal i halso- och
sjukvarden och
socialtjansten:

Sakerstall att personalen
kan fa radgéra med
atstoérningskunnig
personal i exempelvis
psykiatrin om personer
med atstérning eller
misstankt atstérning.

Stéd och samarbete framjar en
helhetssyn i vardkedjan. Om
personal i den 6vriga halso- och
sjukvarden och socialtjansten har
mojlighet att fa enklare rad och
stod fran psykiatrin gor det att fler
personer med atstérningar
upptacks och far ratt insatser, enligt
erfarenhetsbaserad kunskap. Det
kan i sin tur leda till att fler
patienter far behandling pa ratt
vardniva. Dessutom kan personer
med en atstorning fa ett battre
bemoétande bade i hélso- och
sjukvarden och i socialtjansten.

Halsotillstandet har en mattlig till
stor svarighetsgrad.
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2. Helhetssyn och samarbete
kring personer med atstorningar

Arbeta strukturerat vid évergangen fran
barnsjukvard till vuxensjukvard

Till halso- och sjukvarden

Id Rekommendation

Prioritet

Motivering

o7 For personer med en
atstoérning som ska fylla
18 ar:

Arbeta strukturerat vid
overgangen fran
barnsjukvard till
vuxensjukvard.

Halsotillstandet har en stor
svarighetsgrad.

En sémlos 6vergang ger battre
forutsattningar for att forbereda
patienten och narstaende pa det
fortsatta behandlingsupplagget.
Enligt erfarenhetsbaserad kunskap
minskar insatsen risken for
behandlingsglapp, och kan minska
risken att behandlingen avslutas for
tidigt, i samband med 6vergangen.

Samverka vid atstérning och obesitas

Till hdlso- och sjukvarden

Id Rekommendation

Motivering Prioritet

016 | For personer med en
atstérning som har
obesitas:

Sakerstall samverkan
mellan verksamheter
som ger vard vid
atstorningar respektive
obesitas.

Halsotillstandet har en stor
svarighetsgrad.

Insatsen mojliggor ett 6kat
kunskapsutbyte och en helhetssyn i
halso- och sjukvarden, enligt
erfarenhetsbaserad kunskap. Detta
kan leda till ett battre bemotande,
vardinsatser i ratt tid och ett aktivt
samarbete mellan vardgivarna
under behandlingen.
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Sakerstall stod for att klara det dagliga livet

Till hdlso- och sjukvarden och socialtjansten

Id

Rekommendation

Motivering Prioritet

06

For personer med en
atstérning som behover
sarskilt stod for att klara
det dagliga livet:

Sakerstall att personerna
far grundlaggande stod
fran exempelvis
socialtjdnsten eller
habiliteringen.

Halsotillstandet har en stor till
mycket stor svarighetsgrad.

Personer med en atstdrning som
behdver sarskilt stod har ofta stora
och komplexa behov. Insatsen ar en
forutsattning for att patienterna ska
kunna delta i och fa effekt av
atstérningsbehandlingen, enligt
erfarenhetsbaserad kunskap.
Insatsen kan aven bidra till att
bibehalla uppnadda
behandlingseffekter och minska
risken for aterfall.

Uppmarksamma munhalsan

Till halso- och sjukvarden

Id

Rekommendation

Motivering Prioritet

08

For personer med en
atstorning:

Uppmadrksamma
patienternas munhalsa
vid besdk i halso- och
sjukvarden, och hanvisa
eller remittera till
tandvarden vid behov.

Insatsen kan leda till att fler
patienter besoker tandvarden.
Detta kan férbattra munhalsan och
minska risken for
atstérningsorsakad ohalsa i
munnen, enligt erfarenhetsbaserad
kunskap. Insatsen bedéms vara
enkel att implementera, och tidiga
insatser kan ge halsovinster.

Halsotillstandet har en mattlig till
stor svarighetsgrad.
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Overvag férebyggande arbete om kroppsideal

Till halso- och sjukvarden

Id Rekommendation Motivering Prioritet
03 For ungdomar (fran 15 Halsotillstandet har en mattlig till 6
ar*) med stor svarighetsgrad.
k"r'OppS.mISSI"IOJe, som Ett dissonansbaserat interventions-
!F’P?T "'.SI( att utveckla program minskar méjligen risken
atstorning: att insjukna i en atstérning, jamfort
Overvig att ordna eller med att inte fa nagon férebyggande
medverka i dissonans- insats, enligt forskningen.
baserade interventions- Evidensen ar svag men tyder pa att
program (férebyggande férebyggande arbete om
arbete om kroppsideal). kroppsideal ar positivt.
Insatsen kan ge en battre effekt till
en lagre kostnad, jamfort med
skrivterapi eller ingen behandling.
Det ar angelaget att forebygga
atstérningar, men det ar oklart om
dissonansbaserade
interventionsprogram ar battre an
andra férebyggande program.
*Det &r denna aldersgrupp som inkluderas i studierna i kunskapsunderlaget.
— . . . . o
Overvdag att ge eget stdd till narstaende
Till hdlso- och sjukvarden
Id Rekommendation Motivering Prioritet
05 For narstaende till en Halsotillstandet har en mattlig 7

person med en
atstérning, som behover
eget stod:

Overvag att ge r&d och
stdd individuellt eller i
grupp med andra
narstaende.

svarighetsgrad.

Insatsen kan 6ka formagan att
stddja personen med en atstorning,
men effekten pa den egna halsan ar
osaker, enligt forskningen. Det ar
frdga om en ganska begransad
insats fran halso- och sjukvarden,
bade i omfattning och innehall.
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3. ARFID - undvikande och restriktiv

atstorning

Fordela ansvaret for varden tydligt

Till halso- och sjukvarden

Id Rekommendation

Motivering

AR1 For barn och vuxna med
ARFID:

Sakerstall en tydlig
vardstruktur, genom att
utveckla rutiner for
samarbete och
tydliggdra ansvars-
fordelningen.

Halsotillstandet har en stor
svarighetsgrad.

Etablerade rutiner for samarbete
och tydlig ansvarsfordelning ger
battre forutsattningar for att kunna
ge vard till sma barn, ungdomar
och vuxna vars atsvarigheter det
idag finns en osakerhet infor i
hélso- och sjukvarden.

Insatsen kan bidra till en god och
sammanhallen vard, enligt
erfarenhetsbaserad kunskap.
Behovet av samarbete &r stort,
eftersom patienterna oftast har en
komplex problematik, ofta med
bade fysiska och psykiatriska
foljder.
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Erbjud attraning eller anpassad KBT

Till halso- och sjukvarden

Id

Rekommendation

Prioritet

Motivering

AR3

For barn med ARFID:

Erbjud attraning dar
barnet exponeras fér och
far trana pa att ata fler
livsmedel. Inkludera
narstdende i
behandlingen.

Halsotillstandet har en stor
svarighetsgrad.

ARFID &r en heterogen diagnos
med varierande symtombild som
inkluderar barn med langvarig
naringsbrist. Darfor behdvs
individuella bedémningar for att
identifiera ratt patienter for
attraning.

Insatsen passar framst for dem
med selektivitet pa grund av
exempelvis sensoriska symtom
relaterade till mat).

Insatsen leder till en patagligt
forbattrad symtombild med ett mer
normaliserat dtande, enligt
erfarenhetsbaserad kunskap.

En utebliven insats kan paverka
barnets kognitiva och fysiska
utveckling. Det saknas andra
insatser for yngre barn.

AR5

For barn fran 10 ar eller
vuxna med ARFID:

Erbjud KBT anpassad for
ARFID.

Halsotillstandet har en stor
svarighetsgrad.

ARFID &r en heterogen diagnos
med mycket varierande symtom,
och darfér behovs individuella
beddmningar for att identifiera ratt
patienter for KBT anpassad for
ARFID.

Insatsen leder till en patagligt
forbattrad symtombild med ett mer
normaliserat dtande, enligt
erfarenhetsbaserad kunskap.

AR4

For barn med ARFID:

Inom ramen for
forskning och
utveckling: Erbjud
familjebaserad terapi
anpassad for ARFID.

Halsotillstandet har en stor FoU

svarighetsgrad.

Det vetenskapliga underlaget ar
otillréckligt, men det pagar
vetenskapliga studier pd omradet.
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Arbeta multiprofessionellt vid
omfattande atsvarigheter

Till halso- och sjukvarden

Id

Rekommendation

Prioritet

Motivering

AR2

For personer med ARFID
som har omfattande
atsvarigheter:

Anvand ett
multiprofessionellt
arbetssatt.

Halsotillstandet har en mycket stor
svarighetsgrad.

Insatsen ar en férutsattning for
patientsakerhet och sammanhallen
vard, enligt erfarenhetsbaserad
kunskap. Halsotillstandet innebar
manga varierande symtom, och
kraver darmed olika typer av
insatser fran olika yrkesgrupper och
vardinstanser.

4. Anorexi

Erbjud psykologisk behandling

Till halso- och sjukvarden

Prioritet

Id Rekommendation Motivering
AN2 | For barn eller ungdomar | Halsotillstandet har en mycket stor
med anorexi och atypisk | svarighetsgrad.
anorexi. Insatsen leder till att fler barn och
Erbjud familjebaserad ungdomar tillfrisknar, enligt
terapi enligt manual. erfarenhetsbaserad kunskap. I den
familjebaserade terapin ar
vardnadshavare aktiva i behand-
lingen. Det ar en styrka, eftersom
vardnadshavare ar en viktig resurs i
behandlingen.
AN3.2 | Férungdomar (13-17 ar) | Halsotillstandet har en mycket stor

med anorexi och atypisk
anorexi:

Erbjud atstérnings-
anpassad KBT, om det ar
lampligt utifran formaga
och familjesituation.

svarighetsgrad.

Enligt erfarenhetsbaserad kunskap
kan insatsen ge battre effekt pa
tillfrisknande én samtalsbehandling
med fokus pa atstérningen som inte
foljer en specifik teoretisk metod
eller manual, Behandlingen ar
aktuell nar patienten saknar
forutsattningar for att ga igenom
familjebaserad terapi, eller om
familjebaserad terapi inte haft
effekt.
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Id Rekommendation Motivering Prioritet
AN4 | For vuxna med anorexi Halsotillstandet har en mycket stor
och atypisk anorexi: svarighetsgrad.
Erbjud atstérnings- Insatsen leder till att symtomen
anpassad KBT. minskar och fler tillfrisknar, enligt
erfarenhetsbaserad kunskap.
Insatsen bedéms ha en battre
effekt men till en hdgre kostnad
jamfort med sedvanlig 6ppenvard.
KBT &r en anpassningsbar
behandling som kan fokusera pa
olika problemomraden och
symtom, dven om dessa andras
Over tid.
AN3.1 | Fér unga vuxna (18-25 Halsotillstandet har en mycket stor
ar) med anorexi och svarighetsgrad.
atypisk anorexi: Insatsen kan ge goda behandlings-
Erbjud aldersanpassad resultat fér de unga vuxna vars
familjebaserad terapi familjesituation mojliggor
enligt manual, om det &r | behandlingen, enligt erfarenhets-
lampligt utifran familje- baserad kunskap.
situationen. Den kan ocksé underlitta
overgangen till vuxenpsykiatrin vid
18 ars alder for vissa patienter.
AN1 For ungdomar eller Halsotillstandet har en mycket stor 9
vuxna med anorexi och svarighetsgrad.
atypisk anorexi: Utokat motiverande inslag i form av
Overvig efter en MI eller MET leder majligen inte till
individuell bedémning forbattrat resultat av behandlingen,
att lagga till utdkat enligt forskningen.
motivera?nde ir?slag i Insatsen kan vara ett alternativ nar
behandlingen i form av behandlingen inte ger 6nskad
motiverande samtal (MI) effekt.
eller motivational
enhancement therapy
(MET), om den valda
behandlingen inte gett
tillracklig effekt.
AN8 | Forvuxna med anorexi Halsotillstandet har en mycket stor 10

och atypisk anorexi:

I undantagsfall:
Overvig tilliggs-
behandling med SSRI-
lakemedel om andra
insatser inte har haft
effekt.

svarighetsgrad.

Insatsen har mojligen ingen pavisad
tillaggseffekt pa atstornings-
symtom, enligt forskningen. Den
skulle kunna vara aktuell for
enskilda individer under
forutsattning att andra insatser inte
har haft effekt.
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Forstark oppenvarden och sakerstall
kompetens i heldygnsvarden

Till halso- och sjukvarden

Id Rekommendation Motivering Prioritet
AN11 | Fér personer med Halsotillstandet har en mycket stor
anorexi som behdver svarighetsgrad.

intensifierade insatser: Enligt erfarenhetsbaserad kunskap

Erbjud forstarkt kan insatsen ge en likvardig eller
Oppenvard. battre effekt pa tillfrisknande
jamfort med heldygnsvard, for
patienter som deltar aktivt i
behandlingen. Insatsen kan ocksa
ge en battre effekt till en lagre
kostnad jamfort med heldygnsvard.

Forstarkt 6ppenvard gor det mojligt
att battre anpassa behandlingen till
patientens vardbehov utan
inlaggning pa sjukhus, och later
patienten behalla delar av sitt
sociala sammanhang. For patienter
som slussas ut fran heldygnsvard
ger det en mojlighet att anpassa sig

till vardagen.
AN12 | FOr personer med Halsotillstandet har en mycket stor
anorexi som ar svarighetsgrad.

medicinskt instabila eller
riskerar att bli det den
narmaste tiden:

Enligt erfarenhetsbaserad kunskap
ger insatsen patienten battre
forutsattningar for

Sakerstall att personal viktaterhamtning. Den ger ocksa
som ger heldygnsvard patienten och narstaende en ¢kad
har kompetens i forstaelse och battre formaga att
bemétande och hantera atstorningen. Dessutom far
behandling vid anorexi. patienten battre férutsattningar att

tillgodogora sig fortsatt vard pa en
lagre vardniva. Insatsen bidrar
darmed till patientens stabilisering
och tillfrisknande.

Det dr angeldaget med
atstérningskompetens oavsett var
patienten far heldygnsvard: i
allménpsykiatrin, pa en
specialiserad atstérningsenhet eller
i den somatiska varden.
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Forbattra livskvaliteten vid svar och langvarig

Prioritet

anorexi
Till halso- och sjukvarden
Id Rekommendation Motivering
AN9 | For personer med svar Halsotillstandet har en mycket stor
och ldngvarig anorexi, svarighetsgrad.
nar tidigare Insatsen kan gora det mojligt for
behat\dlll.ngsfforsok Inte patienten att behalla och eventuellt
gett tillracklig effekt: forbattra sin livskvalitet, enligt
Erbjud individanpassat erfarenhetsbaserad kunskap. Den
stod med fokus pa kan aven minska risken for allvarlig
livskvalitet. férsamring och skadliga foljder av
atstorningen. Insatsen kan ocksa
mojliggdra en trygg och fértroende-
ingivande kontakt med halso- och
sjukvarden, som kan skapa
férutsattningar for nya forsok till
viktaterhamtande behandling i
framtiden.
AN10 | FOr personer med svar Halsotillstandet har en mycket stor

och langvarig anorexi,
nar tidigare
behandlingsférsok inte
gett tillracklig effekt:

Erbjud sjalvvald
inldaggning som en del av
vardplanen.

svarighetsgrad.

Sjalvvald inlaggning kan starka
patientens delaktighet och
medbestammande i varden, enligt
erfarenhetsbaserad kunskap.
Insatsen ska inte vara en enskild
insats, utan inga i en vardplan for
vissa patienter. Pa 1ang sikt ar
nyttan av sjalvvald inlaggning dock
osaker.

5. Hetsatningsstorning

Erbjud psykologisk behandling

Till halso- och sjukvarden

Id

Rekommendation

Motivering Prioritet

H4

For ungdomar 6ver 15 ar
eller vuxna med
hetsatningsstdrning*:

Erbjud atstérnings-
anpassad KBT.

Halsotillstandet har en stor
svarighetsgrad.

Insatsen leder troligen till att farre
hetsater jamfort med vid ingen
behandling, enligt forskningen.
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Id Rekommendation

Prioritet

Motivering

H7 For ungdomar over 15 ar
eller vuxna med
hetsatningsstérning*:
Erbjud interpersonell
psykoterapi (IPT).

Halsotillstandet har en stor
svarighetsgrad.

Insatsen har maéjligen likvardig
effekt som KBT pa andelen som
slutar hetséata, enligt forskningen.
Det finns mindre klinisk erfarenhet
av IPT an KBT vid behandling av
hetsatningsstérning.

H3 For vuxna med
hetsatningsstérning*:

Overvig att erbjuda SSRI-
lakemedel.

Halsotillstandet har en stor 7
svarighetsgrad.

Insatsen leder maojligen till att fler
slutar hetsata direkt efter avslutad
lakemedelsbehandling, enligt
forskningen. Det vetenskapliga
underlaget ar dock otillrackligt for
effekten Over langre tid.

Valet av SSRI-preparat forutsatter
en individuell bedémning.

Kommentar: Insatsen kan vara
aktuell for dem som i nuldget inte
har forutsattningar for psykologisk
behandling eller som inte far effekt
med psykologisk behandling.

*Inkluderar aven hetsatningsstorning med lag frekvens eller begransad varaktighet. Vid denna diagnos
hetsater personerna mindre &n en gang per vecka eller under en kortare tid &n 3 manader. De angivna
aldersgrupperna ar de som inkluderas i studierna i kunskapsunderlaget.

Overvag behandling i andra format

Till halso- och sjukvarden

Id Rekommendation

Prioritet

Motivering

H5 For vuxna eller
ungdomar 6ver 15 ar
med hetsatnings-
storning*:

Erbjud atstérnings-
anpassad KBT i grupp.

Halsotillstandet har en stor
svarighetsgrad.

Insatsen leder mdjligen till att lika
manga eller farre personer slutar
hetsata som vid individuell terapi,
enligt forskningen.

Behandling i grupp ger mindre
utrymme fér individanpassningar,
och det ar darfér viktigt att bedéma
individens behov av att fa traffa
andra med halsotillstandet, liksom
férmagan att ta del av grupp-
behandlingen.
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Id Rekommendation

Prioritet

Motivering

H1 Foér vuxna eller
ungdomar 6ver 15 ar
med hetsatnings-
storning*:

Erbjud ett manualbaserat
sjalvhjalpsprogram (KBT)
med behandlarstod.

Halsotillstandet har en stor
svarighetsgrad.

Insatsen leder enligt forskningen
troligen till att farre hetsater
jamfort med vid ingen behandling
och aven att fler patienter upplever
minskade dtstérningssymtom.

Insatsen gor det maojligt att fler
snabbare kan fa behandling. For de
patienter som kan arbeta
sjalvstandigt kan den ocksa vara en
fullgod behandling.

H6 For vuxna eller
ungdomar 6ver 15 ar
med hetsatnings-
storning*:

Overvig att erbjuda
atstoérningsanpassad KBT
utférd som distans-
kontakt via videolank.

Halsotillstandet har en stor 7
svarighetsgrad.

Atstérningsanpassad KBT pa
distans kan ge likvardiga resultat
som vid fysiska moten, for dem som
beddéms kunna tillgodogéra sig
behandlingen, enligt erfarenhets-
baserad kunskap. Distansmoten gor
behandling tillganglig fér personer
som exempelvis har begransade
mojligheter att ta sig till ett fysiskt
mote eller upplever skam.

Motesformen ar ett bra
komplement for att kunna méta
olika behov och 6nskemal, men den
ar inte utvarderad systematiskt.

*Inkluderar aven hetsatningsstorning med lag frekvens eller begransad varaktighet. Vid denna diagnos
hetsater personerna mindre an en gang per vecka eller under en kortare tid an 3 manader. De angivna
aldersgrupperna ar de som inkluderas i studierna i kunskapsunderlaget.
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6. Bulimi

Erbjud psykologisk behandling

Till halso- och sjukvarden

Id Rekommendation

Prioritet

Motivering

BN4 | For ungdomar 6ver 15 ar

eller vuxna med bulimi*:
Erbjud atstérnings-
anpassad KBT.

Halsotillstandet har en stor
svarighetsgrad.

Insatsen leder mojligen till
minskade atstérningssymtom direkt
vid avslutad behandling jamfort
med vid ingen behandling, enligt
forskningen. Det saknas alternativ
med battre vetenskapligt stod.
Insatsen beddms ocksa vara
kostnadseffektiv.

Med atstérningsanpassad KBT kan
man hantera symtom som andras
over tid och olika problemomraden
for patientgruppen.

BN9 | For ungdomar (13-16 ar)

med bulimi*:

Erbjud familjebaserad
terapi.

Halsotillstandet har en stor
svarighetsgrad.

Insatsen ger goda behandlings-
resultat, enligt erfarenhetsbaserad
kunskap. Det ar en styrka att
vardnadshavare ar aktiva i
behandlingen, eftersom de ar en
viktig resurs, speciellt for yngre
ungdomar.

BN7 | Forungdomar 6ver 15 ar

eller vuxna med bulimi*:

Overvig att erbjuda
interpersonell
psykoterapi (IPT).

Halsotillstandet har en stor 6
svarighetsgrad.

IPT ger mojligen farre som
tillfrisknar direkt efter avslutad
behandling jamfort med KBT, enligt
forskningen, men det gar inte att
dra slutsatser om effekten pa
langre sikt.

BN3 For vuxna med bulimi*:

Overvig att erbjuda SSRI-
lakemedlet fluoxetin.

Halsotillstandet har en stor 6
svarighetsgrad.

Insatsen leder troligen till att fler
personer minskar sin hetsatning
och moéjligen till farre krakningar,
enligt forskningen. Det
vetenskapliga underlaget ar dock
otillrackligt for effekten 6ver langre
tid. Insatsen forutsatter en
individuell bedémning.

*Inkluderar aven bulimi med Iag frekvens eller begransad varaktighet. Vid denna diagnos hetsater och
kompenserar personerna mindre &n en gang per vecka eller under en kortare tid &n 3 manader. De
angivna aldersgrupperna ar de som inkluderas i studierna i kunskapsunderlaget.
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Overvag behandling i andra format

Till halso- och sjukvarden

Id Rekommendation Motivering Prioritet

BN6 | For ungdomar 6ver 15 ar | Halsotillstandet har en stor
eller vuxna med bulimi*: | svarighetsgrad.

Erbjud atstérnings- Atstérningsanpassad KBT delvis p&
anpassad KBT utférd distans ger likvardiga resultat som
delvis som distans- vid enbart fysiska méten, enligt
kontakt via videolank. erfarenhetsbaserad kunskap. Detta

forutsatter dock att halso- och
sjukvarden bedémer att patienten
kan tillgodogoéra sig en digital
behandling efter ett inledande
fysiskt besok.

Videomaoten gor behandlingen mer
lattillganglig och anpassningsbar.
Motesformen ar ett bra
komplement for att kunna méta
olika behov och 6nskemal.

BN1 | Forungdomar 6ver 15 ar | Halsotillstdndet har en stor
eller vuxna med bulimi*: | svarighetsgrad.

Erbjud ett manualbaserat | Insatsen leder méjligen till att farre
sjalvhjalpsprogram (KBT) | hetsater eller har ett

med behandlarstod. kompensatoriskt beteende, jamfort
med vid ingen behandling, enligt
forskningen.

Insatsen kan gora det mgjligt att
fler snabbare kan fa paborija
behandling. For de patienter som
kan arbeta sjalvstandigt kan den
ocksa vara en fullgod behandling.

*Inkluderar dven bulimi med lag frekvens eller begrénsad varaktighet. Vid denna diagnos hetséter och
kompenserar personerna mindre dn en gang per vecka eller under en kortare tid 4n 3 manader. De
angivna aldersgrupperna &r de som inkluderas i studierna i kunskapsunderlaget.
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7. Behandlingshinder och
risk for aterfall

Utred och behandla andra psykiatriska
problem parallellt med atstérningen

Till halso- och sjukvarden

Id Rekommendation Motivering Prioritet
09 For personer som inte Halsotillstandet har en stor till
fatt tillracklig effekt av mycket stor svarighetsgrad.

atstoérningsbehandling,
och som har tecken pa
annan psykiatrisk
sjukdom eller
problematik:

En systematisk utredning av
psykiatrisk samsjuklighet kan vara
en forutsattning for att framgangs-
rikt behandla atstorningen, enligt
erfarenhetsbaserad kunskap.
Erbjud en systematisk
utredning av de andra
psykiatriska problemen
parallellt med
atstornings-
behandlingen.

Insatsen kan mojliggora att
patienten kan ta del av atstérnings-
behandling och behandling for
samsjuklighet, och att dessa
behandlingar ger dnskad effekt. En
personcentrerad vard innebar mer
anpassade insatser och kan
forebygga langvariga tillstand.

Kommentar: Det ar viktigt att
utredningen gors i ratt tid i
forhallande till patientens alder och

sjukdomsstatus.
013 | For personer som inte Halsotillstandet har en stor till
fatt tillracklig effekt av mycket stor svarighetsgrad.

atstoérningsbehandling,
och som har problem
med kansloreglering:

Insatsen leder till att fler personer
kan tillgodogdra sig atstérnings-
behandlingen, enligt erfarenhets-

Erbjud behandling baserad kunskap. I vissa fall kan
inriktad mot svarig- insatsen dessutom vara nddvandig
heterna att reglera for att kunna genomfora

kanslor. atstérningsbehandlingen.

Kommentar: Insatsen férutsatter att
halso- och sjukvarden parallellt
sakerstaller att patientens fysiska
tillstand och naringsintag tillater
kansloregleringsbehandling.
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Erbjud insatser for att forhindra aterfall

Till halso- och sjukvarden

Prioritet

Id Rekommendation Motivering

015 | For personer med en Halsotillstandet har en mattlig till
atstérning som patagligt | stor svarighetsgrad.
h?r f(.).rbattrats eJIer Insatsen kan forhindra aterfall
frlskforklarats fran genom snabb tillgang till
atstorning, men som kompletterande samtal, enligt
drabbats av bakslag eller | o5 enhetsbaserad kunskap. Den
forsamring: kréver dessutom mindre tid fran
Erbjud boostersessioner | halso- och sjukvarden &n om
(ett fatal kompletterande | patienten skulle behéva ett helt
samtal). behandlingsprogram igen.

012 | For personer med en Halsotillstandet har en mattlig till 7

atstorning som har fatt
behandling fér
atstérning, men har ett
kvarstaende svart
kroppsmissnoje:

Overvig att komplettera
atstoérningsbehandlingen
med acceptance and
commitment therapy
(ACT).

stor svarighetsgrad.

Insatsen leder till minskat kropps-
missnoje jamfort med att inte fa
denna tillaggsbehandling, enligt
erfarenhetsbaserad kunskap.

Eftersom det finns risk for aterfall ar
det viktigt att uppmarksamma
kvarstaende kroppsmissndje.

Det kan dock finnas risker med att
fokusera separat pa kropps-
missnojet, eftersom det kan hanga
ihop med andra kvarstaende
atstérningssymtom. Behandlingen
ar darmed bara lamplig for en del
patienter.
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Bilaga 2. Oversikt av indikatorer

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer for ett urval av rekommenda-
tionerna i dessa nationella riktlinjer, framfor allt for rekommendationer med
hog prioritet (se tabell 1).

Indikatorerna ar matt som ska spegla god vard. Med detta menas att varden
ska vara kunskapsbaserad, saker, individanpassad, effektiv, jamlik och
tillganglig. Indikatorarbetet &r en del av Socialstyrelsens uppdrag att
aterkommande rapportera om laget i halso- och sjukvarden och
socialtjansten. Du som behdver det kan ocksa anvanda indikatorerna for
olika typer av uppfoljningar.

Tabell 1. Indikatorer for vard och stéd vid atstorningar

Id Namn

o7 Strukturerat arbetssatt vid 6vergangen fran barnsjukvard till
vuxensjukvard*

06 Grundlaggande stdd fran socialtjgnsten och habiliteringen*

016 Samarbete mellan verksamheter som ger vard vid atstérningar

respektive obesitas

AR2 Multiprofessionellt arbetssatt for personer med ARFID
AN2 Familjebaserad terapi fér personer med anorexia nervosa
AN3.2 KBT fér ungdomar (13-17 ar) med anorexia nervosa
AN4 KBT for vuxna med anorexia nervosa
AN11 Forstarkt 6ppenvard for personer med anorexia nervosa*
H4 KBT for personer med hetsatningsstérning
BN4 KBT fér personer med bulimia nervosa
09 Systematisk utredning av psykiatrisk samsjuklighet*

*Centralt matt, dvs. anger inte om hoga eller laga varden ar efterstravansvérda.

=>» Las mer: Indikatorerna redovisas mer utforligt i rapporten Indikatorer
for vard och stod vid atstdrningar pa Socialstyrelsens webbplats.

Sa tar vi fram indikatorerna

Socialstyrelsen tar fram indikatorerna i samarbete med sakkunniga och
andra intressenter, med relevanta kunskapsunderlag som grund [34]. En
indikator for god vard ska

. baseras pa vetenskap
. vara relevant for omradet
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. vara mojlig att méta och tolka.
De uppgifter som &r underlag for indikatorerna ska ocksa

. vara mojliga att registrera kontinuerligt i informationssystem som
datajournaler, register och andra datakallor (sdsom enkaéter)

« ga att redovisa utifran kon, alder, socioekonomi och fodelseland sa langt

det & mojligt, sa att Socialstyrelsen kan belysa jamlikhetsaspekter i
varden.

Vidare ska indikatorerna kunna anvandas for uppféljningar, jamforelser och
forbattringar pa bade lokal, regional och nationell niva. Indikatorerna ska
aven underlatta nationella jamforelser.
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Bilaga 3. Tillhorande dokument
som publiceras pa webben

Till riktlinjerna finns ett antal externa bilagor:

« Rekommendationslista i Excelformat
« Kunskapsunderlag

« Halsoekonomiskt underlag

« Metodbeskrivning.

Indikatorerna redovisas i sin helhet i rapporten:

« Indikatorer for vard och stod vid atstorningar.

Samtliga dokument finns pa Socialstyrelsens webbplats,
socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/atstorningar.
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Bilaga 4. Versionshistorik

De nationella riktlinjerna om atstérningar har uppdaterats en gang sedan de
forst publicerades. Se tabell 1.

Tabell 1. Versionshistorik for nationella riktlinjer om atstérningar

Publicering Aktivitet
Maj 2024 Riktlinjerna publicerades i en forsta version.
December 2024 Vi publicerade en uppdaterad version, dar vi lagt till

ett eget kapitel med rekommendationer till dem som
ger vard och stdd till personer med en atstorning.
Rekommendationerna motsvarar dem till
beslutsfattare och chefer, men ar utvecklade fér det
praktiska arbetet.

Riktlinjerna justerades ocksa nagot efter remissvar
fran regioner, yrkesorganisationer och andra
intressenter. Bland annat lade vi till en
rekommendation om anorexikompetens i
heldygnsvarden (id-nummer: AN12).
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I dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om vard
och stéd vid atstorningar. Vi analyserar ocksa rekommendationernas
ekonomiska och organisatoriska konsekvenser, och redovisar indikatorer
for uppfoljning och utvardering. Riktlinjerna vander sig bade till dig som
beslutar om resurser och till dig som ger vard och stod.
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