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Atstérningar

Forord

| dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om vard
och stdd vid atstorningar. Riktlinjerna vander sig till dig som &r besluts-
fattare eller chef i halso- och sjukvarden, och i vissa fall socialtjansten.

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

Efter publiceringen kommer Socialstyrelsen att halla digitala seminarier om
riktlinjerna for beslutsfattare och andra berdrda. Du som arbetar for
exempelvis en region, kommun, intresseorganisation, yrkesforening eller
privat vard- eller omsorgsgivare kan ocksa skicka skriftliga synpunkter pa
riktlinjerna, senast 20 juni 2024. Mejla NR-atstorningar@socialstyrelsen.se.

Vi planerar att publicera en uppdaterad version i slutet av 2024. Da kommer
aven motsvarande rekommendationer till halso- och sjukvardspersonal att
inga.

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

Olivia Wigzell
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 kdnda atstorningen, och den kan bli livshotande. Fler
drabbas dock av bulimi, hetsatningsstdrning och ARFID (undvikande och
restriktiv atstorning). Aven dessa sjukdomar innebér 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 riktlinjer vénder sig till dig som beslutar om resurser i halso- och
sjukvarden, och i vissa fall socialtjansten. Socialstyrelsen ger 38
rekommendationer utifran basta tillgangliga kunskap.

Erbjud vard till fler
— och for olika atstorningar

For att alla som behover det ska fa vard behovs

. storre tillgang till behandling av flera typer av atstérningar, 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 mattraning med exponering tillsammans med
familjen.

Vidare far en stor del av patienterna med anorexi vard i den specialiserade
psykiatrin i dag. Aven patienter med bulimi och hetsitningsstérning blir
oftast hénvisade dit. Resurserna dér racker dock ofta bara till de som &r
allvarligast sjuka, framst i anorexi. For att fler ska fa vard behdver det vara
mojligt att fa viss atstorningsbehandling i till exempel primarvarden. | vissa
fall kan det vara lampligt att forst erbjuda ett sjalvhjalpsprogram med visst
behandlarstdd till patienter med bulimi eller hetsatningsstorning, for att fler
ska komma i gang snabbt med behandling.
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For personer med anorexi behdvs dessutom ett komplement till behandling i
oppenvarden och heldygnsvard pa klinik. Din region kan till exempel
erbjuda dagvard i den specialiserade atstérningsvarden.

Oka kunskaperna

Brist pa kunskap och resurser ar anledningar till att manga inte far vard och
stod for sin atstérning. Din region eller kommun behdver sékerstélla att ni
har

« bred grundkompetens om atstorningar i hela halso- och sjukvarden och
delar av socialtjansten, for att personer med olika atstorningar 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 gora det
mojligt att genomfora behandling och na sa goda resultat som majligt. 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, som ar
sérskilt anpassad till atstérningar. Valj den typ som passar individen bast,
och byt om den inte fungerar. Aven andra insatser 4n psykologisk
behandling kan behdvas.

. Fokusera pa stod for att undvika forsamring hos personer med svar och
langvarig anorexi som inte fatt tillracklig effekt av behandlingsforsoken —
i vantan pa stérre motivation.

« Arbeta multiprofessionellt kring personer med ARFID och omfattande
atsvarigheter, med fokus pa specifika individuella symtom.
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Om de nationella riktlinjerna

Dessa riktlinjer galler vard och stod vid atstorningar. Du som beslutsfattare
far veta vilka behandlingar och arbetssatt som ar viktigast att prioritera eller
avveckla.

Det har dokumentet — Prioriteringsstdd till dig som beslutar om resurser i
halso- och sjukvarden eller socialtjansten — innehaller foljande delar:

. en oversiktlig beskrivning av nagra utmaningar i dagens atstorningsvard

. rekommendationer till beslutsfattare och chefer, med konsekvensanalyser
och indikatorer for uppfoljning och utvérdering

. en vagledning infor arbetet med att implementera rekommendationerna i
hélso- och sjukvarden

« en oversikt av kunskapsstod som kan komplettera riktlinjerna.

=>» Las mer: Pa Socialstyrelsens webbplats finns fordjupande delar av
riktlinjerna, bland annat en detaljerad rekommendationslista i
Excelformat, kunskapsunderlaget for rekommendationerna och en
indikatorrapport. Se socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/atstorningar. |
riktlinjepaketet kommer &ven utvérdering och eventuellt nationella
malnivaer att inga framover.

Riktlinjerna vander sig till
beslutsfattare och chefer

Riktlinjerna vander sig framfor allt till dig som har ett 6vergripande ansvar
for att fordela resurser i halso- och sjukvarden, och i vissa fall socialtjansten.
Socialtjansten moter inte personer med atstorningar utifran en viss diagnos,
men personalen behdver kunskap om atstérningar for att bedéma behov och
anpassa insatser.

Du som anvander riktlinjerna 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 anvanda riktlinjerna som underlag for
att

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

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

Riktlinjerna ska ocksa kunna vara ett underlag for kunskapsstod som tas
fram av regionernas nationella system for kunskapsstyrning.

7


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/atstorningar/

Atstérningar

= Kommande publicering: Vi planerar att uppdatera riktlinjerna i slutet
av 2024. Da kommer vi dven att ge motsvarande rekommendationer till
hélso- och sjukvardspersonal.

Fokus pa vissa insatser

Riktlinjerna tar upp ett urval av relevanta fragor for dig som beslutar om
resurser. Det kan handla om organisatoriska fragor, insatser dar det finns
omotiverade praxisskillnader eller omraden som kraver kvalitetsutveckling.
Urvalet bygger bland annat pa en forstudie [1] och pa diskussioner med
olika intressenter. Riktlinjerna ar alltsa inte tankta att vara heltackande.

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

En tredjedel av rekommendationerna galler for flera olika atstorningar:
frdmst anorexi, bulimi, hetsatningsstorning 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 atstorningar.

Riktlinjerna ar dessutom avgransade pa foljande sétt:

. Vi ger inga rekommendationer om &tstérningen nattligt atande, eller de
ovanligare atstérningarna pica och idisslande. Pica innebér att man ater
icke-livsmedel, och vid idisslande stéter 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 atstorningar i kombination med andra
sjukdomar eller funktionsnedséttningar.

« Nagra rekommendationer géller dem som &r svarast sjuka i anorexi, men
vi inkluderar inte specifika insatser i heldygnsvard eller tvangsvard. Dessa
fragor ar komplicerade utifran bland annat lagreglering.

« Vi beror inte hur hélso- och sjukvarden bor utreda misstankta
atstorningar, eftersom véagledningsbehovet bedémts vara stérre inom
andra omraden. Vi betonar dock vikten av forebyggande arbete samt
tidiga och samordnade insatser. Nationellt programomrade psykisk halsa
startar ocksa arbetet med ett vard- och insatsprogram for atstérningar
under varen 2024, som kommer att komplettera riktlinjerna framover.
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Vissa av insatserna behover utforas i den specialiserade varden, men
rekommendationerna ar i regel riktade till halso- och sjukvarden generellt.

Vidare har Socialstyrelsen undersokt kunskapslaget for fler insatser én de
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, dar flera aktorer har
lyft fram ett behov av végledning. Inte heller for den metoden finns
forskning av tillrécklig kvalitet. Socialstyrelsen ger dessutom generellt inte
rekommendationer om metoder som dgs av vinstdrivande aktdrer, och som
inte &r tillgangliga for alla patienter (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].

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

Rekommendationer med
olika prioritet

Samhéllets resurser &r begrénsade. Socialstyrelsens rekommendationer till
beslutsfattare och chefer har darfor olika prioritet. Vi ger tre typer av
rekommendationer (se tabell 1).


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2024-5-9039-metodbeskrivning.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2024-5-9039-kunskapsunderlag.pdf
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Tabell 1. Socialstyrelsens typer av rekommendationer

Typ av rekommendation Beskrivning

Prioritet 1-10 Insatser som halso- och sjukvarden eller social-
tjansten bor eller kan erbjuda, i prioritetsordning.
Insatser med prioritet 1 &r mest angeldgna och
insatser med prioritet 10 ar minst angeldgna (de ger
mycket liten nytta i forhallande till risken eller
kostnaden).

FoU Insatser som halso- och sjukvarden eller social-
tjansten inte bor utfora 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-godra Insatser som hélso- och sjukvarden eller social-
tjansten inte bor utfora alls. Vi vill ge stéd for att sluta
anvanda insatserna, eftersom de saknar effekt eller
till och med &r skadliga.

De effektivaste insatserna vid svara
halsotillstand prioriteras hogst

Prioriteringen bygger pa nyttan och riskerna med de olika insatserna, enligt
forskning och erfarenhet hos experter — den basta tillgangliga kunskapen.
Manga viktiga insatser for personer med atstorningar saknar tillrackligt
forskningsstdd. Dessa riktlinjer bygger darfor till stor del pa erfarenhets-
baserad kunskap, som vi har samlat in genom en systematisk konsensus-
process med en panel av drygt 400 yrkesverksamma.

Hogst prioriterar vi de insatser som gor storst nytta for patienterna eller
brukarna. | rekommendationer till halso- och sjukvarden ger vi hogst
prioritet till insatserna med storst nytta for de som har svarast halsotillstand.
I rekommendationer till socialtjansten bedémer vi daremot inte hélso-
tillstandets svarighetsgrad, eftersom det saknas lagstod for sadan prioritering
dar. Svarighetsgraden hos ett halsotillstand 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 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).
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=>» LAas 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 metoden for
prioriteringsprocessen mer i detalj, och hur vi har bedémt
svarighetsgraden for olika typer av atstorningar.

Socialstyrelsen utvarderar varden
med indikatorer och malnivaer

Socialstyrelsen kommer att utvardera hur de nationella riktlinjerna anvands
och paverkar praxis i halso- och sjukvarden, och i viss man socialtjansten.
Utvarderingen visar vad som behover forbéattras, 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
anvands sedan nar 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 och socialtjansten.
Dessutom utgar vi fran matt och indikatorer fran kliniska kunskapsstod 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 jamféra hélso- och sjukvardens och socialtjanstens
strukturer, processer och resultat dver 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 bor komma i
fraga for en viss undersokning eller behandling. Malnivaerna ar alltsa nivaer
som hélso- och sjukvarden bor strava efter att na.

=» La&s mer:

« | bilaga 2 finns en dversikt av indikatorerna for vard och stéd vid
atstorningar.

« Indikatorerna redovisas mer utforligt i rapporten Indikatorer for vard
och stdd vid atstdrningar pa Socialstyrelsens webbplats.
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= Kommande publicering: Socialstyrelsen planerar att utvardera varden
vid atstérningar inom de narmaste aren, och eventuellt ta fram nationella
malnivaer under arbetets gang.

Flera aktorer har bidragit till
riktlinjerna

I riktlinjearbetet har Socialstyrelsen bland annat samverkat med

. de nationella programomradena (NPO) for psykisk halsa respektive barn
och ungdomars halsa

. Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU), som har
tagit fram kunskapsunderlag for en del av rekommendationerna

o Léakemedelsverket
o Frisk & Fri — Riksforeningen 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. Dessutom har sakkunniga pa Socialstyrelsen bidragit. Se
vidare kapitlet Projektorganisation.

Riktlinjerna bidrar till
FN:s Agenda 2030

Socialstyrelsens arbete bidrar till att na malen i Agenda 2030, som &r FN:s
handlingsplan foér manniskornas och planetens valstand. | varden vid
atstorningar ar det tydligt att hélsa, jamlikhet och andra samhalleliga mal
hanger ihop och ar beroende av varandra. Dessa riktlinjer bidrar till att na
framst mal 3 (god hélsa och valbefinnande) och mal 10 (minskad
ojamlikhet) i Agenda 2030.

=>» Las mer om malen pa regeringens webbplats [4].
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Utgangspunkt: varden i dag

| detta kapitel beskriver vi de olika atstérningar som ingar i riktlinjerna.
Darefter ger vi en éversiktlig bild av utmaningarna i varden vid atstérningar
i Sverige i dag.

Det finns flera typer av atstérningar

Atstorningar ar ett allvarligt folkhalsoproblem som drabbar savél barn som
vuxna, oavsett kon och etnicitet. Drygt 200 000 personer i Sverige
uppskattas ha en &tstérning, och bland dem finns ett stort morkertal [5].

Den allmant mest kanda atstorningen ar anorexi, och manga forknippar
atstérningar med underviktiga unga kvinnor. Det ar en alltfér snav bild av de
som drabbas, och av hur atstérningar tar sig uttryck. En vanlig atstérning
innebar till exempel att man i perioder hetsater, det vill sdga ater stora
mangder under kort tid. Ibland kraks man efterat, eller forséker kompensera
for hetsatningen pa nagot annat satt. En annan form av atstorning innebar att
man har stora svarigheter att fa i sig mat eller ater mycket begréansat, pa
grund av exempelvis kénslighet for matens konsistens eller radsla for att
satta i halsen. Det syns inte alltid pa utsidan att nagon ar drabbad av en
atstorning.

For manga varierar symtomen over tid. Till exempel kan det som bérjar med
sjalvsvalt och viktnedgang senare i livet verga till hetsatning. Svarighets-
graden varierar ocksa ofta ver tid, beroende pa livsomstandigheter. De allra
flesta blir dock helt friska fran sin atstérning sa smaningom.

ARFID - undvikande och restriktiv atstorning

Personer med en undvikande och restriktiv atstérning ater mycket begransat,
ofta bade vad géller mangd och variation. Denna atstérning har dock ingen
koppling till kroppsmissndje eller radsla for viktuppgang. Atstérningen
benamns oftast ARFID, fran engelskans avoidant/restrictive food intake
disorder.

ARFID &r en heterogen diagnos for symtom med varierande bakomliggande
mekanismer, exempelvis:

. lag aptit, ointresse for att 4ta

. starkt obehag som framkallas av matens egenskaper (till exempel smak,
lukt, konsistens eller utseende)

. rédsla for negativa konsekvenser av att &ta, som att satta i halsen.
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ARFID resulterar ofta i undernéring och undervikt, och barn med ARFID
kan sluta véxa eller vaxer langsamt. Tillstandet utvecklas ofta fore sex ars
alder. For vuxna leder det ofta till social isolering.

Anorexi

Anorexi (anorexia nervosa) kannetecknas av

. otillrackligt energiintag i forhallande till behoven
. betydande viktnedgang

« undervikt

. en stord kroppsupplevelse.

Personer med anorexi har en intensiv radsla for att &ta och ga upp i vikt,
eller ett ihallande beteende som motverkar viktokning, trots att de ar klart
underviktiga. Sjalvkanslan & mycket beroende av kroppsformen och vikten.
Manga med sjukdomen mar psykiskt daligt, och det ar vanligt att samtidigt
ha dngest eller depression.

Svalttillstandet vid anorexi gor att kroppen gar ner pa sparlaga, vilket
medfor flera medicinska risker. Till exempel paverkas hormonsystemet,
hjartfunktionen, cirkulationen och njurfunktionen. Tecken pa en kroppslig
paverkan ar till exempel sankt &mnesomsattning, 1ag puls, 1agt blodtryck och
en forsenad pubertet hos ungdomar. Den kroppsliga paverkan kan ge
bestdende men, och dven bli livshotande.

Det ar vanligt att personer med anorexi har en kluven instéllning till
behandling, och en bristande motivation att engagera sig i férandrings-
arbetet. Det &r en del av sjukdomsbilden. Detta kan gora att behandlingen
inte ger Onskad effekt, eller att patienten avbryter den i fortid.

En del har ett allvarligt svalttillstand under lang tid och drabbas av allvarliga
medicinska och psykiatriska komplikationer. | 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.

Atypisk anorexi - ingen undervikt

Personer med diagnosen atypisk anorexia nervosa har gatt ner betydande i
vikt, men &r inte underviktiga. BMI (body mass index) ligger inom eller
over normalintervallet, men 6vriga kriterier for anorexia nervosa ar

uppfyllda.

Hetsatningsstorning

Personer med hetsatningsstorning tappar minst en gang i veckan kontrollen
over sitt a&tande och &ter en stor mangd pa kort tid. Till skillnad fran vid
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bulimi kompenserar de séllan eller aldrig for sitt &tande genom att
exempelvis krékas eller motionera 6verdrivet.

Manga med sjukdomen kénner stor skam for sitt beteende och lever dven
med angest eller depression. Hetsatning kan leda till kraftig viktuppgang och
obesitas. Det innebar i sin tur en hég belastning p& kroppen och kan f&
allvarliga foljder som diabetes, hogt blodtryck och hdga blodfetter. Personer
kan borja hetsata vid olika aldrar, men vanligtvis utvecklas sjukdomen under
de sena tonaren eller i vuxen alder.

Hetsatningsstorning med Iag frekvens eller
begransad varaktighet

Diagnosen hetsétningsstorning med lag frekvens eller begransad varaktighet
innebdr samma symtom som hetsatningsstérning, men personen hetsater
mindre an en gang per vecka eller under en kortare tid &n tre manader.

Bulimi
Bulimi (bulimia nervosa) k&nnetecknas av hetsétning och kompensatoriska
beteenden. Personer med bulimi tappar minst en gang i veckan kontrollen

dver sitt atande och &ter en stor mangd pa kort tid. Sedan kompenserar de for
sitt &tande genom att exempelvis krakas, laxera eller motionera dverdrivet.

Personernas sjélvkansla ar éverdrivet beroende av kroppsform och vikt.
Manga med sjukdomen kanner stor skam for sitt beteende och lever aven
med angest eller depression. Vissa kompensatoriska beteenden kan ge
saltbalansrubbningar, som kan orsaka hjartproblem. Det &r ocksa vanligt att
tanderna och mag- och tarmkanalen paverkas vid aterkommande krakningar.
Sjukdomen kan utvecklas vid olika aldrar, men vanligtvis sker det under
tonaren eller tidigt vuxenliv.

Bulimi med 1ag frekvens eller begransad varaktighet

Diagnosen bulimi med lag frekvens eller begransad varaktighet innebar
samma symtom som bulimi, men personen hetséter och har olampliga
kompensationsbeteenden mindre &n en gang per vecka eller under en kortare
tid &n tre manader.

Sjalvrensning

Sjalvrensning &r ett kompensatoriskt beteende som liknar det vid bulimi,
exempelvis krékningar eller laxering, men utan att personen hetséter.

! Obesitas kallas ibland fetma, men ménga upplever det som krankande.
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Dagens atstorningsvard - stor
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 atstorningar, bade inom och mellan
regioner. | flera regioner ar véantetiderna langa, framfor allt i storre stader.
Aven behandlingsmetoderna varierar, och vissa patientgrupper far inte vard
for sin atstorning — bland annat pa grund av resursbrist, och for att
allvarligare sjukdomstillstand maste prioriteras. Det kan ocksa handla om
otillrackliga kunskaper och otydlig ansvarsfordelning.

Kompetens saknas pa olika vardnivaer

Det saknas i dag tillrackliga kunskaper om atstorningar i flera delar av
hélso- och sjukvarden. Bristande grundlaggande kunskaper om olika
atstorningar och deras symtom bidrar till att atstérningar inte alltid fangas
upp. Patienterna gor ofta sitt forsta vardbesok i en verksamhet dar
kunskaperna om olika atstorningar ar relativt laga, som barnhélsovarden,
elevhilsan, studenthélsan och vardcentraler. Dessutom séker personer med
en atstérning ofta vard for andra besvar an atstérningen [1]. Kunskapsbrister
som minskar chansen till upptackt finns dven hos specialiserade vardenheter
som utreder problem med tillvéxt, obesitas eller mage och tarm.

Exempelvis &r medvetenheten inte tillrdckligt stor om atypisk anorexi
(anorexi utan undervikt). En del med denna atstorning gar darmed miste om
vard. Bittre grundlaggande kunskap behdvs ocksa om ARFID (undvikande
och restriktiv atstorning), som &r en relativt ny och fortfarande ganska okénd
diagnos. Kunskaperna om ARFID behdver tka i exempelvis barn-
halsovarden, barnsjukvarden och priméarvarden. Vardpersonal har dels svart
att identifiera atstorningen, dels begransad formaga att ge behandling [1].

Vidare saknas vissa specialistkompetenser eller verksamheter helt i en del
regioner. | andra regioner finns det bara i nadgon 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
ar personalomséttningen hog. Det forsamrar kontinuiteten i varden och
orsakar ibland brist pa erfaren personal.
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Brist pa resurser och
etablerade vardstrukturer

Den storsta delen av varden vid atstérningar ges i dag pa psykiatriska
vardenheter eller separata atstorningskliniker. Resurserna dar racker dock
ofta bara till de som ar allvarligast sjuka, framst i anorexi. Darmed far
manga med exempelvis hetséatningsstorning vanta alltfor lange pa
behandling, eller far inte korrekt vard. Det ar problematiskt med tanke pa att
hetsatningsstorning &r en av de vanligare atstérningarna.

De senaste aren har atstorningsvarden i flera delar av landet dessutom
signalerat att de som soker vard &r bade fler och sjukare &n tidigare. Nar de
far paborja behandling kan det darfor kravas langre behandlingstider och
ibland mer intensiva insatser. Detta blir en negativ spiral som forsvarar
resurslaget ytterligare.

Vidare saknar manga regioner en etablerad struktur for varden vid olika
typer av atstorningar. Det &r ofta otydligt vilka aktdrer 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 aven utanfor de psykiatriska vardenheterna, till exempel pa
vardcentraler.

De senaste aren har nagra regioner etablerat nya verksamheter och arbetssatt
for barn med ARFID. | stora delar av landet &r det dock inte Klargjort hur
vardkedjan vid ARFID ska se ut — exempelvis vilka verksamheter som ska
utreda och behandla barn respektive vuxna.

Bemotandet ar centralt

Det kan vara utmanande att méta patienter med atstérningar. Sjukdomarna
ar komplexa, och en del patienter har lag motivation eller ar tveksamma till
att ta emot hjalp. Vardpersonalen behdver darfor kunskaper om hur man béast
bemoter personer med olika atstorningar.

I dag &r det dock vanligt att personer med &tstérningar och dven foraldrar
blir okunnigt och ibland fordomsfullt bemotta, i bade halso- och sjukvarden
och samhéllet i dvrigt. 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 foréaldrar och barn, och skapar ett
socialt utanforskap — Jag dr en san som inte &ter”.

Personer som hetsater gor det ensamma och i hemlighet, ofta for att dampa
sin angest. Ett fordomsfullt bemo6tande kan da forstarka en redan lag

17



Atstérningar

sjalvkansla, angest och skuld- och skamkanslor. Att inte kunna kontrollera
sitt &tande ar i sig ett tabu som leder till att en del inte vagar soka vard.

Den spridda uppfattningen att atstorningar har med undervikt att gora
medfor dessutom att normalviktiga personer med en atstorning ofta mots
med okunnighet.

Ofta behovs vardpersonal fran
flera yrkesgrupper

Vid en atstorning &r det viktigt att se till helheten och ta hansyn till saval
kroppsliga som sociala och psykologiska konsekvenser av sjukdomen. For
personer med lindrigare tillstand kan det ibland racka att traffa en
behandlare. Det kan vara en sjukskéterska, kurator eller terapeut med
kunskap om den aktuella dtstérningen, som ger rad eller behandling utifran
en sammantagen bild av problemen. Vid ARFID &r det ofta aktuellt att traffa
en dietist eller logoped.

Men vid allvarligare eller mer komplexa tillstand behovs oftast vardpersonal
fran flera yrkesgrupper. Manga behdver da traffa en lakare eller en
sjukskoterska som bedomer de medicinska behoven, fa samtalsbehandling
hos en kurator eller psykolog och ibland fa ytterligare insatser, till exempel
rehabilitering eller konsultation av en dietist.

Vid svarare sjukdom behdvs ibland ocksa en samordnare som hjalper
patienten i kontakter med arbetsgivaren, skolan, Férsakringskassan,
Arbetsférmedlingen eller socialtjansten.

Motivation och allians

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

Mer systematisk uppfoljning och forskning
behdvs

Det har hittills varit svart att folja upp varden vid atstérningar nationellt,
eftersom det har saknats kvalitetsregister med god téckningsgrad.
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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 anvandas for nationell uppféljning
i framtiden [6]. Vidare finns det nationella kvalitetsregistret Riksat, som &r
tankt att anvandas for systematisk uppféljning av metoder, resultat och
patienttillfredsstéllelse i atstorningsvéarden. Aven har behéver fler regioner
ansluta sig — da kan registret bli ett effektivt verktyg for nationella
jamforelser.

Insatser fran lakare gar ocksa att folja upp med hjalp av till exempel
patientregistret. En stor del av insatserna gors dock av andra yrkesgrupper,
och fran och med 1 januari 2024 registreras besok hos alla yrkesgrupper i
den psykiatriska 6ppenvarden i patientregistret. Detta vantas framja en
enhetlig uppféljning, d&ven om resultaten till en borjan kan vara
otillforlitliga. En béattre uppfoljning kan leda till insatser med hogre kvalitet.

Vidare saknas forskning pa manga omraden. Sarskilt behdvs mer forskning
och systematiska utvéarderingar om behandling vid ARFID och vid anorexi
hos vuxna, liksom om heldygnsvard i allméanhet. Det behévs ocksa mer
kunskap om vard vid samsjuklighet, om diagnostik och om langtidseffekter
av olika behandlingar.

Nuvarande ICD-koder férsvarar uppféljning av
vissa atstorningar

Atstorningsdiagnoserna har utvecklats de senaste aren. Det finns tva system
for att klassificera psykiatriska sjukdomstillstand: den internationella
sjukdomsklassifikationen ICD och Diagnostic and statistical manual of
mental disorders (DSM), som ges ut av American Psychiatric Association.

Ar 2019 lanserade WHO versionen ICD-11 globalt. Den kommer att ge
mojlighet att beskriva halsotillstand mer specifikt dn tidigare. Det innebar att
exempelvis hetsédtningsstorning och ARFID har egna separata diagnoskoder
i ICD-11. I 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 hetsatningsstdrning och ARFID.

Atstorningarna utan egna koder registreras till exempel som “andra
specificerade atstorningar” eller ospecificerad atstorning”, eller med
felaktiga koder. Darfor ar det svart att ta fram statistik for stora
patientgrupper, dér det ocksa finns stora vardbrister och morkertal.
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Samtidigt ingar diagnoserna hetsatningsstérning och ARFID i DSM-5 som
anvands i Sverige, men denna diagnosmanual r inte sa kand utanfor
psykiatrin.

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

Hogspecialiserad vard utvecklas pa fem platser

Sedan december 2023 ska viss vard vid svarbehandlade atstorningar
bedrivas som nationell hogspecialiserad vard i fem regioner i Sverige:
Vasternorrland, Skane, Stockholm, Uppsala och Vastra Gotaland. Arbetet
med nationell hogspecialiserad vard ar under uppbyggnad pa dessa platser.
Malet med att koncentrera viss vard &r 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 anvénds effektivt.

=> Las mer pa Socialstyrelsens webbplats.
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Rekommendationer till
beslutsfattare och chefer

I det har kapitlet presenteras Socialstyrelsens 38 rekommendationer om vard
och stod vid atstorningar, till dig som beslutar om resurser. Rekommenda-
tionerna presenteras i foljande delkapitel:

Kompetensutveckling och expertstod till personal
Helhetssyn och samarbete kring personer med atstdrning
ARFID — undvikande och restriktiv atstorning

Anorexi
Hetsatningsstorning

Bulimi

No gk w e

Behandlingshinder och risk for aterfall.

Observera att rekommendationerna inte ar tankta 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 behéver du sékra 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
Sa utvarderar vi varden De indikatorer som Socialstyrelsen anvander for

utvardering, nar det ar aktuellt

=» La&s mer:

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

« | bilaga 2 finns en 6versikt av indikatorerna, och en beskrivning av
hur de tas fram.
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. Pa Socialstyrelsens webbplats finns fordjupande information: en
detaljerad rekommendationslista i Excelformat, bilagorna
Kunskapsunderlag, Halsoekonomiskt underlag, Fordjupad
konsekvensanalys och Metodbeskrivning samt rapporten Indikatorer
for vard och stod vid atstérningar. Se
socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/atstorningar.

Huvudbudskap: Sakerstall vard vid
flera typer av atstorningar

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

Den specialiserade varden vid atstérningar behover ofta fokusera pa de
svarast sjuka patienterna. Du som beslutar om resurser pa évergripande niva
behover sékerstélla att &ven andra delar av halso- och sjukvarden kan ge
behandling vid olika typer av atstorningar. Det behdvs tillrackliga resurser
och tillracklig kompetens pa olika vardnivaer — dels behandlarkompetens,
dels bred grundkunskap i hela hélso- och sjukvarden och delar av
socialtjansten. ARFID (undvikande och restriktiv atstorning) hos barn kraver
ocksa en annan typ av vard an évriga atstérningar.

Samtidigt behéver varden vid anorexi bli mer flexibel. Glappet behéver
minska mellan 6ppenvard och heldygnsvard, och det behéver finnas en
vardinriktning aven for personer med svar och langvarig anorexi dar flera
behandlingsforsok har misslyckats.

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

Mer vard innebar 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.
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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,
saval i primarvarden som i den specialiserade varden, samt i socialtjansten.
Socialstyrelsen ser dven att personal i dessa verksamheter behéver kunna
vanda sig till experter for att fa rad om personer med en misstankt eller
faststalld &atstorning.

Oka kunskapen om olika atstérningar

| dag far manga med en &tstorning inte vard. 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, studenthalsan 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 (dven tandvarden) behover
grundlaggande kunskap om atstrningar hos barn och vuxna. Aven personal
i socialtjansten kan behdva 6kad kunskap om behovet av stod, 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 och socialtjansten

Id Fér personali ... Rekommendation Prioritet
01 halso- och sjukvarden Sakerstall att personalen far
och socialtjansten kompetensutveckling om olika

atstérningar.
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Exempel pa relevant kompetensutveckling
I féljande verksamheter behdvs kunskap om till exempel bemdtande
av personer med misstankt atstérning, symtom vid olika atstérningar
samt olika behandlingsalternativ och remissvagar:

e vardcentraler

e modrahélsovarden

e studenthalsan

e elevhdlsan och ungdomsmottagningar

e delar av den specialiserade halso- och sjukvarden, till exempel
dar man utreder problem med tillvaxt, 6vervikt, mage och tarm.

Personal pa vardcentraler kan dessutom behd6va kunna erbjuda
vissa lampliga insatser sjalva.

Aven i barnhéalsovarden behévs kunskap om till exempel
bemdtande samt olika behandlingsalternativ och remissvagar. Dar
behovs ocksa kunskap om symtom pa ARFID.

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

Sa har vi prioriterat

Grundlaggande kunskap om olika &tstérningar ar en forutséttning for att
personal i olika delar av halso- och sjukvarden och socialtjansten ska kunna
bidra till att personer med atstorningar far ratt vard och stod. Battre kunskap
om symtom och bemgtande kan leda till att fler personer med &tstérningar
upptacks och far ratt insatser. Tidiga insatser kan minska lidande och
forebygga allvarlig sjukdom. Det gor kompetensutveckling till en hogt
prioriterad insats.

Sa paverkas halso- och sjukvarden och socialtjansten

Manga medarbetare i olika delar av halso- och sjukvarden och socialtjansten
behover fa kompetensutveckling. For de allra flesta handlar det dock om en
begransad, inte sérskilt dyr insats.

Din region eller kommun behdver formodligen lagga resurser pa att se dver
den allméanna kunskapsnivan om atstrningar, och planera for olika typer av
kompetenshojning for olika yrkesgrupper och delar av varden (se rutan
Exempel pa relevant kompetensutveckling).
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Gor det mojligt att konsultera experter
pa atstérningar

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

Rekommendation om konsultation

Till hdlso- och sjukvarden och socialtjansten

Id For personali ... Rekommendation Prioritet
02 halso- och sjukvarden Sakerstall att personalen kan fa
och socialtjansten radgdra med kunnig personal i

exempelvis psykiatrin om personer
med atstorning eller misstankt
atstoérning.

Sa har vi prioriterat

Stod och samarbete framjar en helhetssyn i vardkedjan. Fler personer med
atstorningar upptéacks och far ratt insatser om personal utanfor den
specialiserade atstorningsvarden 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 hog
prioritet, men inte lika hg som kompetensutveckling, eftersom
kompetensutvecklingen ar en forutsattning for ratt vard och stod.

Sa paverkas halso- och sjukvarden och socialtjansten

Alla personer med atstérningar 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 onodan. Det kan ocksa
underlatta for personal som handlagger eller ger stodinsatser i till exempel
socialtjénsten.

Det ar viktigt att ledningen signalerar nyttan av att ge tillgang till experter att
radgora med. Din region behdver se till att det finns specialiserad personal
tillganglig for konsultation. Bade regioner och kommuner behéver dessutom
sakerstalla att den personal som kan behdva rad har kdannedom om kontakt-
vdgar och kontakttider.
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2. Helhetssyn och samarbete
kring personer med atstorning

Personer med en atstorning behover ofta hjalp fran olika yrkesgrupper och
delar av hélso- och sjukvarden, och ibland fran socialtjansten. Dessa
behdver se till att personerna far det stod de behéver och en god och
sammanhallen vard. | detta delkapitel uppmarksammar vi sarskilt

. ungdomar som ska ga over fran barnsjukvard till vuxensjukvard

« personer med en atstorning som ocksa behdver vérd for obesitas?

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

« ungdomar med kroppsmissnéje och risk att utveckla en atstérning

« néarstaende? till personer med en tstorning.

Rekommendationerna géller for flera typer av atstorningar, exempelvis
anorexi, bulimi, hets&tningsstorning, sjalvrensning och ARFID.

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 stod for personer med en atstorning.

Arbeta strukturerat vid dvergangen fran
barnsjukvard till vuxensjukvard

Det &r vanligt att en person med en éatstorning fyller 18 ar under
behandlingstiden. Da flyttas ansvaret vanligen éver fran barnsjukvarden till
vuxensjukvarden. Det kan vara pafrestande for bade patienten och
narstaende att byta vardpersonal och ofta d&ven behandlingsmetod under
denna period.

Halso- och sjukvarden behdver ha ett strukturerat arbetssatt for 6vergangen,
som inkluderar rutiner, samarbete, fungerande informationsdéverféring och
vid behov samverkansmaten. Patienten bor fa stod i denna Gvergangsperiod,
utifran individuella behov. Syftet &r en obruten vardkedja, utan oonskad
paus i behandlingen.

2 Obesitas kallas ibland fetma, men manga upplever det som krankande.

3 En narstdende ar nagon som personen med en tstorning 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.

“Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).
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Rekommendation om 6vergangen vid 18 ar

Till halso- och sjukvarden

Id For personer med Rekommendation Prioritet
atstorning som ...

o7 ska fylla 18 ar Arbeta strukturerat vid 6vergangen
fran barnsjukvard till
vuxensjukvard.

=> LA&s mer: Socialstyrelsen har tagit fram ett implementeringsstod for
regionernas arbete vid 6vergangen fran barnsjukvard till vuxensjukvard.
Se socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/atstorningar.

Sa har vi prioriterat

En soml6s 6vergang fran barnsjukvard till vuxensjukvard ger battre
forutsattningar for att forbereda patienten och narstaende pa det fortsatta
behandlingsupplégget. Det minskar risken for ett behandlingsglapp i en
kénslig period, och kan minska risken att behandlingen avslutas for tidigt i
samband med Gvergangen.

Det finns en stor variation i hélsotillstandet 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 redan arbetar pa ett satt som
fungerar bra for patienter med en atstérning som narmar sig 18 ar:

. Sékerstall att vardpersonalen har bra férutsattningar for att samverka samt
planera och genomfora 6vergangen. Det inkluderar tydliga signaler fran
ledningen om fordelarna med en valfungerande Gvergang.

. Sékerstall att det inte finns nagra hinder i samband med Gvergangen, som
kan orsaka en oonskad paus i behandlingen eller att den avslutas i fortid.

. Sékerstall att regionens vardkedja ger méjlighet till individanpassningar
och flexibilitet. Det kan handla om att undantagsvis lata nagon stanna
kvar i barnsjukvarden aven efter 18-arsdagen, eller ga 6ver tidigare till
vuxensjukvarden om det finns goda skal till det.
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Atstérningar

Sa utvarderar vi halso- och sjukvarden

Socialstyrelsen har tagit fram ett matt for att folja 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 pdgaende behandling i den
specialiserade psyKkiatrin for vuxna (centralt matt O7).

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

Samverka med obesitasvarden

De flesta personer med obesitas har inte en dtstdrning, men det forekommer.
Obesitas kan uppkomma pa grund av en atstorning, eller drabba personer
som tidigare har haft en atstérning.

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 behdva 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.

Rekommendation vid atstérning och obesitas

Till halso- och sjukvarden

Id Fér personer med Rekommendation Prioritet
atstérning 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 de som ger vard vid atstérningar och vard vid obesitas
ger ett okat kunskapsutbyte och en helhetssyn i hélso- och sjukvarden. For
personer med bade en &tstérning 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
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Atstérningar

hélsotillstand med en stor svarighetsgrad, och arbetssattet har darfor hog
prioritet.

Sa paverkas halso- och sjukvarden

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

. Sakerstall en vard med patienten i centrum, for att ge ratt insatser vid ratt
tidpunkt for respektive sjukdom.

. Sakerstall att de som far insatser och deras narstaende inte sjalva behéver
ta ett samordningsansvar.

Sa utvarderar vi halso- och sjukvarden

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

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

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

Sakerstall stod for att klara det dagliga livet

En grupp som kan behdva sérskilt stod i samband med &tstornings-
behandling ar personer som har svart att sjalvstandigt klara sitt dagliga liv.
Om de inte far tillrackligt stéd kan det handa att behandlingen inte far
onskad effekt. Det kan ocksa galla barn som till exempel har en funktions-
nedséttning, eller ungdomar som inte bor med sina vardnadshavare.

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

Stddinsatserna 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.
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Rekommendation om grundlaggande stod

Till hdlso- och sjukvarden och socialtjansten

Id For personer med 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 atstorning som behover sarskilt stod for att klara det
dagliga livet har ett halsotillstand med en stor till mycket stor
svarighetsgrad. Ett grundlaggande stod fran exempelvis socialtjansten eller
habiliteringen ar en forutsattning for att dessa personer ska kunna delta i och
fa effekt av atstorningsbehandlingen. Rekommendationen om
grundlédggande stod har darfér hdg prioritet.

Sa paverkas halso- och sjukvarden och socialtjansten

Oftast finns resurser for habilitering och annat stod till de aktuella
personerna med en &tstérning inte i samma verksamhet som ger psykologisk
behandling. Din region eller kommun behdver dérfor se till att det finns en
etablerad samverkan kring personerna mellan halso- och sjukvardens olika
verksamheter och socialtjansten. Ni behover till exempel

. sakerstalla att personerna eller narstaende far ratt information om mojligt
stod fran exempelvis socialtjansten (vilket forutsatter tillracklig kunskap
om sadant stod hos vardpersonal som ger atstérningsbehandling)

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

. avsdtta tid for dialog mellan verksamheter och férbereda samordnad
individuell plan (SIP).

I socialtjansten behdver handlaggare och annan personal ha kunskap om
vilket stod som kan behdvas vid olika typer av atstorningar. Din kommun
kan till exempel behdva avsatta mer resurser till boendestdd for personer
med en &tstorning. Det ar svart att beddma om alla som behdver boendestéd
far det i tillracklig omfattning i dag.

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

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

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

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

Uppmarksamma munhalsan

Personer med en atstorning kan fa problem med munhélsan, exempelvis
muntorrhet, karies och skador i tandemaljen [8]. Problemen kan bero pa
frekventa sura uppstotningar och krédkningar. Andra orsaker kan vara
undernéring, vitaminbrist eller lakemedelsbehandling. Det &r en enkel insats
for halso- och sjukvardspersonal att prata med patienten om dessa
konsekvenser och om vilka tandvardsstod som finns.

Rekommendation om munhalsa

Till hdlso- och sjukvarden

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

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

Sa har vi prioriterat

Om vardpersonal uppmarksammar munhélsan hos personer med atstérningar
kan det leda till att fler besoker tandvarden. Detta kan ge forbattrad
munhdlsa, snabbare insatser fran tandvarden och minskad risk att
atstérningen orsakar skador eller ohélsa i munnen. Insatsen beddéms vara
enkel att infora, och tidiga insatser kan ge hélsovinster. Den &r sarskilt
motiverad for vissa personer med en atstérning, men inte for alla.
Halsotillstandet hos personer med en atstérning har generellt en mattlig till
stor svarighetsgrad, och arbetssttet har relativt hog prioritet.

Sa paverkas hélso- och sjukvarden

Din region behdver se dver om det finns en etablerad dialog och samverkan
mellan de verksamheter som ger vard vid atstérningar och tandvarden. | dag
finns detta bara i ett fatal regioner.
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Det kravs inga nya resurser for att uppmarksamma personer med
atstorningar pa sin munhalsa vid halso- och sjukvardsbesok. Tandvarden kan
dock behdva avsatta resurser for att uthilda och ge rdd om munhélsa till
personer med atstérningar, och ta fram behandlingsplaner kring behov.

Overvag en forebyggande insats till
ungdomar med kroppsmissndje

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. Halso- och sjukvarden kan erbjuda eller medverka i férebyggande
interventionsprogram dar ungdomarna pa olika satt far trana pa att ga emot
osunda skdnhets- och kroppsideal. Det handlar alltsa inte om att informera
ungdomar om atstorningar, utan om att framja 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 genomforas bade digitalt och fysiskt.

Rekommendation om forebyggande insats

Till halso- och sjukvarden

Id For ... 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).

Sa har vi prioriterat

FOr ungdomar som dr missndjda med sina kroppar kan ett forebyggande
interventionsprogram minska risken att insjukna i en &tstérning. Insatsen kan
ge en battre effekt till en l&gre kostnad jamfort med exempelvis skrivterapi
eller ingen insats alls. Det vetenskapliga stodet ar svagt, men de studier som
finns tyder pa att det &r positivt med forebyggande arbete om kroppsideal i
form av sa kallade dissonansbaserade interventionsprogram. Det &r
angeléget att forebygga atstérningar, 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.

32



Atstérningar

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 for kroppsmissnaje.
Personal i exempelvis elevhalsan eller pa ungdomsmottagningar kan
genomga en tvadagarsutbildning om att arbeta dissonansbaserat i ett
forebyggande arbete om kroppsideal.

Ni behover ocksa séakerstalla att det finns ett fungerande samarbete mellan
elevhélsan, ungdomsmottagningar och barn- och ungdomspsykiatrin for att
ratt ungdomar ska fa tillgang till en forebyggande insats.

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

Overvag att ge eget stod till narstdende

Narstdende som vardar eller stodjer personer med en &tstorning kan behéva
eget stod for att orka stotta den som ar sjuk. Insatsen ar hér begrénsad till
radgivning och samtalsstod.

Rekommendation om narstaendestod

Till halso- och sjukvarden

Id For ... Rekommendation Prioritet
05 narstdende till en person | Overvig att ge r&d och stéd 7
med atstorning individuellt eller i grupp med andra
narstaende.

Sa har vi prioriterat

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

Generellt har narstaende ett hélsotillstand med en mattlig svarighetsgrad.
Socialstyrelsens princip ar da att ge insatsen hogst prioritet 5. Insatsen har
ocksa osaker effekt pa den narstdendes halsa, och har darfor relativt lag
prioritet. Den kan dock dka den narstaendes formaga att stodja personen
med en atstorning.

Narstaendestod behover inte ges i halso- och sjukvarden, utan kan aven
erbjudas av exempelvis socialtjansten eller patientforeningar. 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.
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Sa paverkas hélso- och sjukvarden

Din region behover se dver vilka mojligheter och resurser det finns att
erbjuda narstdendestdd i halso- och sjukvardens regi. Ni behdver ocksa se
over hur ni bedomer vilka narstaende som har mest nytta av ett begransat
stod.

3. ARFID - undvikande och restriktiv
atstorning

ARFID (undvikande och restriktiv atstérning) ar fortfarande en ganska
okand diagnos — bade i hélso- och sjukvarden och hos allmanheten. Manga
regioner saknar ocksa ett etablerat arbetssatt och vardflode for denna
atstorning. | detta delkapitel lyfter vi fram vikten av vardstruktur och nagra
olika behandlingar vid ARFID, for bade barn och vuxna.

Personer med ARFID ater mycket begransat, ofta bade vad galler mangd
och variation. Det leder till ndringsbrist, undervikt eller social begransning.
Barn med ARFID har ofta problem med tillvaxten. Begransningen har dock
ingen koppling till negativa tankar om vikt eller kroppsform. Det handlar i
stéllet om att personen saknar driv att &ta, kdnner ett starkt obehag infor
matens egenskaper eller ar mycket radd for att exempelvis satta i halsen.

Fordela ansvaret for varden tydligt

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

Ofta behdvs insatser fran flera delar av hélso- och sjukvarden, eftersom
symtomen varierar mycket. Berérda verksamheter behdver samarbeta néra
for att ge patienten en sammanhallen véard.® For detta behovs en vardstruktur
med gemensamma rutiner, planering och en fungerande informations-
overforing. | vissa fall kan aven stdd fran socialtjansten behévas. Det
behover vara klart och tydligt vilken enhet som har det samordnande
ansvaret for personer med ARFID.

5 Se 4 kap. 6 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.
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Rekommendation om ansvarsférdelning 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 tydliggdra
ansvarsfoérdelningen.

Sa har vi prioriterat

ARFID &r en heterogen diagnos med varierande symtom, som forekommer i
alla ldrar — fran sma barn till vuxna. Halsotillstandet har generellt en stor
svarighetsgrad. Det ar angelaget att halso- och sjukvarden kan identifiera
och behandla de som behéver vard, och rekommendationen om tydlig
vardstruktur och ansvarsfordelning har darfor hog prioritet.

En tydlig vardstruktur ger forutsattningar for att kunna ge vard till sma barn,
ungdomar och vuxna som vardpersonal i dag ofta kanner sig osékra infor.
En tydlig vardstruktur kan ocksa bidra till en mer sammanhallen och korrekt
vard.

Behovet av samarbete ar sarskilt stort med tanke pa att patientgruppen kan
ha komplexa svarigheter, ibland med bade medicinska och psykiatriska
foljder. De kan behdva vard och stdd fran flera delar av hélso- och
sjukvarden och socialtjansten.

Sa paverkas halso- och sjukvarden

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

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

« Tydliggdr vem som har det samordnande ansvaret for patienten.

. Sakerstall tillgang till ratt kompetenser, exempelvis terapeuter, logopeder,
dietister och barndietister — som har utbildning om ARFID.

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

. Se 6ver samverkan mellan priméarvarden och vuxenpsykiatrin vid
samsjuklighet.

35




Atstérningar

Erbjud mattraning eller anpassad KBT

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

Kognitiv beteendeterapi (KBT) anpassad for ARFID fokuserar pa att
personen ska kunna hantera och dvervinna rédslor och obehag kopplat till
mat. Familjen &r ofta delaktig i behandlingen.

Mattréaning vid ARFID &r en specifik metod som innebér att barnet och
familjen genomfor maltider med stod av vardpersonal, i en miljo som har
anpassats for det. Personalen observerar vad som orsakar extrema 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 forutsétter ett ndra samarbete
med familjen, som ocksa far utbildning i hur de ska fortsétta trana hemma.

Rekommendationer om behandling av ARFID

Till hdlso- och sjukvarden

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

AR3 | barn Erbjud mattraning 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 for ARFID.
vuxna
AR4 | barn Inom ramen fér forskning och FoU

utveckling: Erbjud familjebaserad
terapi anpassad for ARFID.

Sa har vi prioriterat

For ungdomar och vuxna leder KBT anpassad for ARFID till betydligt
mindre symtom och ett mer normalt atande. Behandlingen kan inkludera
familjen, och kan darmed &ven erbjudas till barn fran 10 ars alder om det ar
lampligt utifran barnets mognad.

For barn i alla aldrar leder dven mattraning med exponering till betydligt
mindre symtom och ett mer normalt dtande.

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-
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brist och darmed ett stort behov av vard. Det finns dock stora variationer
inom patientgruppen, och mattrdning med exponering passar framst de barn
med ARFID som har hdg kanslighet i munnen, starka obehag eller radslor
kopplade till mat. Den hoga prioriteten for mattraning med exponering beror
dven pa att det saknas alternativa 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.

Sa paverkas hélso- och sjukvarden

Din region behdver sannolikt 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 &r aktuellt.

Det behdvs sérskild kompetens for att behandla och beméta personer med
hdg kanslighet i munnen som begrénsar atandet. Ofta har logopeder och
dietister sddan kompetens. Sakerstall att den finns tillganglig i varden vid
ARFID.

Ni behover ocksa se till att regionen har verksamheter dar barn kan attrana
med familjen i halso- och sjukvardens regi. For yngre barn behover oftast
hela familjen delta, aven syskon.

Det pagar mycket forskning om behandling av ARFID. Regionerna behdver
darfor vara uppmarksamma pa kunskapsutvecklingen och aven 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 behdver ofta hjalp fran
olika delar av hélso- och sjukvarden, och ibland fran socialtjansten. For att
varden ska fungera bra behéver 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
bedémningar som kraver flera perspektiv och kompetenser. Det kan ocksa
bidra till battre kontinuitet for patienterna.
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Alla yrkesgrupper behover inte finnas pd 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 lakare, logoped, dietist, psykolog och
sjukskaterska.

Rekommendation vid omfattande atsvarigheter

Till halso- och sjukvarden

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

AR2 | omfattande atsvarigheter | Anvand ett multiprofessionellt
arbetssatt.

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. Arbetssattet behdvs bland annat eftersom ARFID innebéar
manga olika symtom, som kan kréva flera typer av insatser fran olika
yrkesgrupper och vardenheter. Den hdga prioriteten beror till stor del pa att
personer med ARFID och omfattande atsvarigheter har ett halsotillstand
med en mycket stor svarighetsgrad.

Sa paverkas halso- och sjukvarden

Din region behover sakerstélla 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 l&kare och dietister for vuxna.

Sa utvarderar vi halso- och sjukvarden

Socialstyrelsen har tagit fram en indikator for att folja upp varden av
personer med ARFID och omfattande &tsvarigheter. 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).

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

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

Personer med anorexi ater mindre an de behdver, och har gatt ner mycket i
vikt. De har en intensiv radsla for att &ta och ga upp i vikt, och sjalvkanslan
ar overdrivet paverkad av kroppsvikten eller kroppsformen.

Personer med anorexi riskerar allvarliga medicinska konsekvenser.
Sjukdomen kan bli bade livshotande och mycket langvarig. Det finns dock
en stor variation i gruppen.

Manga med anorexi tycker inte att de ar sjuka, och fornekar ofta riskerna
med sin laga vikt. De har svart att motivera sig till behandling och
forandring. Detta kan leda till att behandlingen inte ger énskad effekt eller
att patienten avbryter den.

Erbjud atstérningsanpassad KBT eller
familjebaserad terapi

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 dtstorningar. Den fokuserar pa att paverka de
beteenden som vidmakthaller atstérningen. Fér ungdomar kan det vara
lampligt att narstaende deltar i behandlingen. Den familjebaserade terapin
utfors enligt en sérskild manual, och innebér att familjen deltar aktivt i
behandlingen.

Aldern r inte helt avgérande for valet av psykologisk behandling, utan man
bor utga fran individens forutsattningar och familjesituation. Det kan vara
lampligt att fortsatta med familjebaserad terapi dven efter 18-arsdagen, eller
inleda &tstorningsanpassad KBT fore 18-arsdagen. Det finns exempelvis
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-lakemedel som tillagg till psykologisk
behandling i riktlinjerna, for att ge végledning och belysa forskningsléget.
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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
anorexia nervosa och
atypisk anorexia
nervosa som ar ...

Prioritet

Rekommendation

AN2 | barn eller ungdomar

Erbjud familjebaserad terapi enligt
manual.

AN3.2 | ungdomar (13-17 ar) Erbjud atstérningsanpassad KBT,
om det ar lampligt utifrdn mognad
och familjesituation.

AN4 | vuxna Erbjud atstérningsanpassad KBT.

AN3.1 | unga vuxna (18-25 ar) Erbjud aldersanpassad familje-

baserad terapi, 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: Overvag att ldgga 10
till behandling med SSRI-lakemedel
om andra insatser inte har haft
effekt.

Sa har vi prioriterat

Personer med anorexi har ett halsotillstand med en mycket stor

svarighetsgrad.

Vid behandling av barn och ungdomar har familjebaserad terapi hég
prioritet, eftersom den leder till att fler barn och ungdomar med anorexi
tillfrisknar. Vardnadshavare ar en viktig resurs och vanligen en forutsattning
for att barnet ska klara &tandet i sin vardag. Dadrmed finns stora fordelar med
en behandlingsmetod dar vardnadshavarna deltar aktivt.

FOr ungdomar &r &ven &tstorningsanpassad KBT ett hogt prioriterat
behandlingsalternativ. Atstérningsanpassad KBT kan ge god effekt for de
som vardpersonalen bedémer & mogna, motiverade till behandling och har
sjukdomsinsikt. Behandlingen &r framst aktuell nar det saknas forut-
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sattningar for att genomféra familjebaserad terapi, eller om familjebaserad
terapi inte haft effekt.

FOr vuxna leder atstérningsanpassad KBT till att symtomen minskar och fler
tillfrisknar. KBT &r en anpassningsbar behandling som kan fokusera pa olika
problemomraden och symtom, som kan &ndras 6ver tid.

For en del unga vuxna kan aldersanpassad familjebaserad terapi vara ett
alternativ. Den kan ge goda resultat nar familjesituationen mojliggor
behandlingen. Behandlingsformen kan innebéra trygghet och kontinuitet,
och underlatta 6vergangen mellan barnpsykiatrin och vuxenpsykiatrin. Den
har nagot lagre prioritet eftersom den bara &r 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. Utokat motiverande inslag, i form av Ml eller MET, kan vara
aktuellt for enskilda patienter, exempelvis om behandlingen i 6vrigt inte ger
tillracklig effekt. P& gruppniva verkar det dock inte forbattra resultatet av
atstorningsbehandlingen. Darfor har insatsen |ag prioritet.

Behandling med SSRI-l&kemedel som tilldgg till psykologisk behandling har
ingen bevisad effekt pa atstorningssymtomen pa gruppniva. Denna
tillaggsbehandling har darfor mycket lag prioritet. Behandlingen skulle dock
kunna 6vervagas for patienter som inte blivit battre av psykologisk
behandling eller andra insatser.

Sa paverkas hélso- och sjukvarden

Anorexi ar en svar och komplex sjukdom som ar utmanande att behandla,
bland annat for att personerna ofta har en kluven instéllning till behandling.
Din region behover darfor vara beredd att 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 undersoka hur ert
nuldge ser ut. Har ni tillrackligt 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 foréldrar, 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.

Sakerstall ocksa att SSRI-lakemedel inte forskrivs i onodan till personer
med anorexi.
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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 &r 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
halsodataregister. 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 stod vid atstérningar pa
Socialstyrelsens webbplats.

Erbjud forstarkt 6ppenvard vid behov

Vard vid anorexi bedrivs i dag i form av besok i 6ppenvarden och vid behov
som heldygnsvard. Samtidigt finns personer som behover mer intensifierade
insatser men inte nodvandigtvis heldygnsvard. Halso- och sjukvarden kan
mota deras behov genom att maéjliggora forstarkt 6ppenvard i form av
dagvard i den specialiserade atstorningsvarden. For barn och unga innebar
det ofta familjedagvard. | de flesta delar av landet saknas en vardform av
detta slag.

De forstarkta insatserna kan exempelvis omfatta assisterade maltider,
regelbundna medicinska kontroller samt ett psykosocialt och pedagogiskt
omhandertagande under dagtid. Utifran patientens vardbehov och
livssituation kan det vara aktuellt enstaka dagar i veckan eller de flesta av
veckans dagar. Vid vard av barn och ungdomar forutsatter insatserna att
narstaende ar involverade och engagerade.

En fordel med forstarkt 6ppenvard &r att exempelvis ungdomar inte behover
skiljas helt fran sitt sociala sammanhang, vilket blir fallet under perioder
med heldygnsvard.
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Rekommendation om forstarkt 6ppenvard

Till halso- och sjukvarden

Id For personer med Rekommendation Prioritet
anorexia nervosa som ...

AN11 | behdver intensifierade Erbjud forstarkt 6ppenvard.
insatser

Sa har vi prioriterat

Personer med anorexi har ett halsotillstdind med en mycket stor
svarighetsgrad, och forstarkt 6ppenvard har hog prioritet. For patienter som
deltar aktivt i behandlingen kan insatsen ge en likvérdig eller battre effekt
jamfort med om de blivit inlagda for heldygnsvard — som annars kan vara
det enda alternativet. Insatsen bedoms ocksa ge goda effekter i forhallande
till kostnaderna, jamfaért med heldygnsvard.

En annan fordel med forstarkt 6ppenvard ar att patienten behaller delar av
sitt sociala sammanhang. Det kan ocksa vara ett satt att ge patienter som
slussas ut fran heldygnsvarden en majlighet till traning och anpassning till
vardagen. Att trana for ett vanligt socialt liv ar viktigt for att tillfriskna.
Social isolering kan vara forédande for en person med anorexi.

Sa paverkas halso- och sjukvarden

En forstarkt 6ppenvard kommer att 6ka halso- och sjukvardens kostnader pa
kort sikt. Pa 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 6ppenvard de senaste aren. Det
kallas exempelvis mobila team, forstarkt dppenvard eller intensiv 6ppenvard
[9]. Regionerna behdver sékerstélla att denna verksamhet &ven omfattar
personer med anorexi och att det finns ratt kompetens for att stodja
patienterna.

Om din region annu inte erbjuder forstarkt oppenvard behover ni infora det,
for savél barn och ungdomar som vuxna. Ni kan da behdva avsétta resurser
for bade lokaler och personal. | mindre vardenheter kan lésningen vara att ha
en flexibilitet och anpassa verksamheten till dem som behover vard for
tillfallet. Det kan till exempel innebdra att boka in farre vanliga besok vissa
dagar, for att ha mer tid for patienter med storre behov. | storre vardenheter
kan det passa battre att ha en sarskild verksamhet for forstarkt 6ppenvard.

Vidare behdver ni ha personal med sarskild kompetens for att ge social
traning. Patienterna kan behdva trana pa att planera sina maltider, handla
och dta med andra.
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Samtidigt som ni forstarker Gppenvarden behover ni fortsatt kunna ge
heldygnsvard till dem som behéver omvardnad pa heltid for att bli béattre.

Sa utvarderar vi halso- och sjukvarden

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

. andelen personer med anorexia nervosa som fatt forstarkt éppenvard 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 méatbart.

=> Las mer i rapporten Indikatorer for vard och stod vid &tstérningar 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 sju ar och ar fortsatt mycket sjuka, trots flera
behandlingsforsok. De befinner sig i regel i ett svélttillstand och har ofta
allvarliga medicinska komplikationer och psykiatriska problem.

Rekommendationerna i detta avsnitt géller 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 1&ngre perioder. | denna situation behdver hélso- och
sjukvarden arbeta for att patienten atminstone inte ska bli samre, och om
mojligt forbattra livskvaliteten. Exempel pa insatser ar da individanpassat
stdd och sjalvvald inldggning.

Ett individanpassat stod kan innebéra att patienten &r kvar i den
specialiserade atstérningsvarden, 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 tillstand. 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 6verenskommelse mellan patienten och
hélso- och sjukvarden, som ger patienten méjlighet att under vissa forut-
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sattningar sjalv vélja att bli inlagd pa en avdelning for psykiatrisk
heldygnsvard.

Rekommendationer vid svar och langvarig anorexi

Till halso- och sjukvarden

Id For personer med svar och | Rekommendation Prioritet
langvarig anorexia
nervosa ...

AN9 | nar tidigare behandlingsforsok | Erbjud individanpassat stod
inte gett tillracklig effekt med fokus pa livskvalitet, i
vantan pa att personen blir
motiverad att 6ka i vikt.

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

=> Las mer om sjéalvvald inlaggning pa Socialstyrelsens webbplats.

Sa har vi prioriterat

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

Det ar angeldget att ge individanpassat stod till dessa personer, nér tidigare
behandlingsforsok inte gett tillracklig effekt. Stodet kan gora det mojligt for
patienten att behalla och eventuellt forbattra sin livskvalitet. Det kan dven
minska risken for allvarlig forsamring av atstérningens skadliga foljder.
Dessutom kan det mojliggdra en trygg och fortroendeingivande kontakt med
halso- och sjukvarden, och skapa forutsattningar for nya forsok till
viktaterhamtande behandling i framtiden. Individanpassat stod har darfor
hdg prioritet.

Insatsen sjalvvald inldggning ar en annan mojlighet vid samma hélso-
tillstand. Den kan starka patientens medbestammande och delaktighet i sin
vard. 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 Ovrigt individanpassat stod, eftersom nyttan ar osaker
pa lang sikt.

Sa paverkas halso- och sjukvarden

Din region behdver se till att ni har en vardinriktning dven for denna
komplexa patientgrupp, parallellt med den ordinarie vardinriktningen med
fokus pa att tillfriskna. En forutsattning for en 6verenskommelse om
individuellt stéd ar att erfarna och trygga lakare kan balansera de avvaktande
insatserna mot risken for ett forsamrat halsotillstand.
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Vid insatsen sjélvvald inlaggning behoéver ni sékerstalla att vardpersonalen
har kompetens for patientgruppen, och att det finns kontinuitet i varden.

5. Hetsatningsstorning

| detta delkapitel rekommenderar Socialstyrelsen behandlingsmetoder for
hetsatningsstérning, och dven alternativa sétt att erbjuda behandlingen for att
na fler med vard.

En person med hetsétningsstorning tappar aterkommande kontrollen dver
sitt atande och ater da en stor mangd pa kort tid. Till skillnad fran vid bulimi
kompenserar personen séllan eller aldrig for sitt &tande genom att
exempelvis krakas. Manga personer med sjukdomen kanner stor skam for
sitt beteende och lever dven med angest eller depression.

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

Personer kan borja hetsata vid olika aldrar, men vanligtvis utvecklas
sjukdomen under de sena tonaren eller i vuxen alder.

Det ar svart att fa hjalp mot hetsatning i stora delar av landet. | dag far inte
alla som behover det behandling. Det beror framst pa begransade resurser i
atstérningsvarden och pa att andra patientgrupper prioriteras hogre.

Erbjud atstérningsanpassad KBT eller IPT

Manga personer med hetsatningsstérning behover fa psykologisk
behandling.

Atstorningsanpassad kognitiv beteendeterapi (KBT) kan hjalpa patienterna
att hantera kanslomassiga problem genom att préva nya tankemdonster och
beteenden. Behandlingen fokuserar pa beteenden som vidmakthaller
atstorningen. Behandlingens langd och antalet sessioner kan variera, men
insatsen &r generellt mycket mindre omfattande &n vid anorexi.

Ett alternativ till KBT &r interpersonell psykoterapi (IPT), som fokuserar
pa sambandet mellan psykologiska problem och manskliga relationer.

Det finns dven olika SSRI-lakemedel som kan vara aktuella.
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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.

Sa har vi prioriterat

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

Atstorningsanpassad KBT leder troligen till att farre personer hetséter,
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 dn av KBT vid behandling av
hetsatningsstorning. Darfor har IPT nagot lagre prioritet &n KBT.

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

Sa paverkas halso- 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 i dag.

Du som ansvarar for verksamheter dar hetsatningsstorning behandlas, eller
ska kunna behandlas, behdver se till att det finns god kunskap om
halsotillstandet och de psykologiska behandlingsmetoderna. Manga regioner
saknar kapacitet for att ta emot och behandla personer med
hetsatningsstérning:

. Sékerstall att det finns resurser for att behandla personer med
hetsatningsstorning.
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« Sékerstall att den KBT ni erbjuder &r sarskilt anpassad for atstorningar.

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

Din region behdver ocksa se dver pa vilka vardnivaer det behovs okad
kunskap om symtom, bemdtande och behandling vid hetsatningsstorning.

=> La&s mer: Se &ven 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
hetséatningsstérning. Med den méter vi

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

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

Overvag behandling i andra format

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

Atstorningsanpassad KBT i grupp innebar vanligen att deltagarna dels
arbetar pa egen hand med en KBT-baserad manual, dels traffas i grupp med
en behandlare for att ga igenom vissa moment och fa tillfélle att diskutera.

| 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 pa distans innebdr att patienten och terapeuten
har distanskontakt via videolank, i stallet 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 hetsatningsstorning med lag frekvens eller begransad varaktighet.

Sa har vi prioriterat

Personer med hetsétningsstorning har ett halsotillstand med en stor
svarighetsgrad.

Atstorningsanpassad KBT i grupp kan méjligen 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
hélso- och sjukvarden har bedomt 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 atstorningssymtom, jamfort
med om de inte far nagon psykologisk behandling. Om halso- och
sjukvarden borjar 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.

Atstorningsanpassad KBT pa distans kan ge likvardiga resultat som en
behandling med fysiska vardbesok, for de som halso- och sjukvarden
bedomer kan tillgodogora sig behandling pa distans. Videomaten ar ett bra
komplement for att mota olika behov och énskemal, och gor varden mer
tillganglig for personer som exempelvis har svart att ta sig till ett fysiskt
besok. Insatsen ar dock inte utvarderad systematiskt, och har déarfor lagre
prioritet &n behandling med fysiska besok.

Sa paverkas halso- och sjukvarden

Vard pa distans forutsatter att grundlaggande tekniska l6sningar finns pa
plats. Att ha videomoten blev vanligare under pandemiaren, och det finns i
dag en forvantan och onskan fran patienter att aven fortséttningsvis kunna fa
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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.

. Sarkerstall 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.

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

Detta forvantas dka halso- 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.

6. Bulimi

| detta delkapitel rekommenderar Socialstyrelsen behandlingsmetoder for
bulimi (bulimia nervosa), och &ven alternativa sétt att erbjuda behandlingen
for att na fler med vard.

En person med bulimi ater aterkommande en stor mangd pa kort tid, och
kompenserar for detta genom att exempelvis krékas, laxera eller motionera
Overdrivet. Personens sjalvkénsla &r starkt kopplad till kroppsform och vikt.
Manga med sjukdomen kénner stor skam for sitt beteende och lever aven
med angest eller depression. Bulimi kan dessutom fa fysiska konsekvenser:
exempelvis kan krédkningar ge problem med tdnderna, magen och hjartat.

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

Erbjud i forsta hand atstérningsanpassad KBT

Manga personer med bulimi behover fa psykologisk behandling.

Atstorningsanpassad kognitiv beteendeterapi (KBT) kan hjalpa patienterna
att hantera kanslomassiga problem genom att préva nya tankemoénster och
beteenden. Behandlingen fokuserar pa beteenden som vidmakthaller
atstérningen. Behandlingens l&ngd och antalet sessioner kan variera, men
insatsen ar generellt mindre omfattande an vid anorexi.

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

Ungdomar kan behandlas med familjebaserad terapi, dar familjen deltar
aktivt i behandlingen. Aldern bér inte vara helt avgérande for valet av
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behandlingsform, utan man bor utga fran individens forutsattningar och
familjesituation.

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 fran en dietist.

Rekommendationer om behandling av bulimi

Till halso- och sjukvarden

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

BN4 | ungdomar 6ver 15 ar Erbjud atstérningsanpassad KBT.
eller vuxna

BN9 | ungdomar (13-16 ar) Erbjud familjebaserad terapi. 5

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 lag frekvens eller begransad varaktighet.

Sa har vi prioriterat

Personer med bulimi har ett halsotillstand med en stor svarighetsgrad.

For vuxna och aldre ungdomar ar atstérningsanpassad KBT den behandling
som har hogst prioritet. Det finns ett visst stod i forskningen for att denna
form av KBT leder till att farre hetsater och mojligen till att farre kraks
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 ar méjligheten att hantera symtom som
andras 6ver tid, och &ven olika vanliga problem hos personer med bulimi.

IPT har nagot lagre prioritet an KBT, eftersom det mdjligen &r farre som
tillfrisknar fran sin bulimi direkt efter behandling med IPT jamfort med
atstorningsanpassad 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 majligen till att farre kraks, men det
saknas studier om effekten dver langre tid. Darfor ar psykologisk behandling
hogre prioriterat. L4dkemedelsbehandling kan vara ett alternativ for personer
som saknar forutsattningar for psykologisk behandling, eller som inte blir
béttre av sadan.
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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 erfarenhetshaserad 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
atstorningsanpassad 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).

. Sakerstall 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, bemdtande och behandling vid bulimi.

=>» Las mer: Se &ven 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
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 hélsodataregister.

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

Overvag behandling i andra format

Praxis i dag 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.
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Atstorningsanpassad KBT delvis pa distans innebdr att patienten och
terapeuten har distanskontakt via videolank vid vissa behandlingstillféallen, i
stéllet for att motas fysiskt.

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 utférd delvis som distanskontakt via
videolank.

*Inkluderar dven bulimi med lag frekvens eller begransad varaktighet.

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 an som fysiska vardbesok.

Ett manualbaserat sjalvhjalpsprogram med behandlarstod leder méjligen till
att farre hetsater och fler minskar sitt kompensatoriska beteende, jamfort
med om de inte far nagon psykologisk behandling. Om halso- och
sjukvarden borjar erbjuda denna behandlingsform kan fler personer med
bulimi snabbt fa pabérja behandling. For de patienter som kan arbeta
sjalvstandigt kan sjalvhjalpen ocksa vara en fullgod behandling.
Forskningsstodet ar dock nagot svagare vid bulimi &n vid hetsétnings-
stérning, och behandlingen har darfor lite 1agre prioritet vid bulimi.

Atstorningsanpassad KBT delvis pa distans ger likvérdiga resultat som en
behandling med enbart fysiska vardbesok. Det forutsatter att behandlaren
vid en forsta traff bedémer att patienten kan tillgodogora sig en behandling
delvis pa distans. Videomdten ar ett bra komplement for att méta olika
behov och énskemal, och gor varden mer tillganglig for personer som
exempelvis har svart att ta sig till ett fysiskt besok. Behandlingen &r dock
inte utvarderad 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 videomoten blev vanligare under pandemiaren, och det finns i
dag en forvantan och onskan fran patienter att dven fortsattningsvis kunna fa
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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.

. Sakerstall 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 dka 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.

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 psyKkiatriska
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 nar behandlingen vid en viss diagnos inte fungerar.

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 dndra pa skadliga beteenden.
Det gar att behandla sadana svarigheter, och pa sa vis 6ka majligheten att
atstorningsbehandlingen kan fungera. Samtidigt behéver vardpersonalen
hélla koll pa patientens fysiska tillstand och uppmarksamma tecken pa
psykiatrisk samsjuklighet.

Svarigheterna att behandla atstérningen framgangsrikt kan ocksa bero pa
outredda psykiatriska tillstand, exempelvis depression, adhd eller autism. En
systematisk utredning av samsjukligheten kan vara avgorande for att
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behandla &tstorningen. | dag ar det dock ofta lang vantetid till neuro-
psykiatrisk utredning och andra psykiatriska insatser som kan behdvas for
att atstorningsbehandlingen ska ge 6nskad 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.

Hos personer med anorexi kan bristande motivation och sjukdomsinsikt
bidra till att behandlingen inte ger tillrécklig effekt. Se vidare kapitlet
Utgangspunkt: varden i dag.

Rekommendationer vid andra psykiatriska problem

Till halso- 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.

=>» Las mer i Socialstyrelsens nationella riktlinjer om adhd och autism [10]
och depression och angestsyndrom [11].

Sa har vi prioriterat

Halsotillstandet har generellt en stor till mycket stor svarighetsgrad hos
personer som har en &tstérning och annan samtidig psykiatrisk problematik
som begransar atstorningsbehandlingen.

En systematisk utredning av misstankt psykiatrisk samsjuklighet kan vara en
forutsattning for att framgangsrikt behandla atstrningen. Utredningen kan
ge patienten mojlighet att tillgodogora sig atstorningsbehandlingen, 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 dé&rfor hog prioritet.

Aven behandling av svarigheter att reglera kanslor har relativt hog prioritet,
eftersom den kan leda till att fler far en fungerande &tstérningsbehandling.

Sa paverkas hélso- och sjukvarden

Din region behdver se till att ni har tillganglig personal med rétt kompetens
att utreda psykiatrisk samsjuklighet. En del utredningar kan gdras av
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personal i den verksamhet som behandlar atstorningen. Andra utredningar,
till exempel neuropsykiatriska utredningar, kraver samverkan och planering
med andra verksamheter i hélso- och sjukvarden, sa att insatserna kan
samordnas med patientens dvriga vard.

Din region behdver ocksa sakerstalla kompetens for att behandla svarigheter
att reglera kanslor. Exempel pa aktuella behandlingar ar 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 félja upp utredning av
psykiatrisk samsjuklighet. Med det mater vi

. andelen patienter som behandlas for atstérning och som under
behandlingsperioden dven far en systematisk utredning for psykiatriska
syndrom (centralt matt O9).

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

Erbjud nya samtal for att forhindra aterfall

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

Det &r da inte fraga om en ny behandling, utan om en begransad insats med
ett fatal samtal for att starka resultaten fran den genomférda behandlingen.
Det &r ofta en fordel om patienten far samma behandlare som tidigare, men
inte nodvandigt.

En del kan vara kraftigt missndjda med sin kropp aven efter en behandling
som hjalpt mot atstorningen. Detta trots att grundbehandlingen innehallit

moment for att hantera kroppsmissnojet. | vissa fall kan det da vara vart att
prova en sarskild behandling mot kroppsmissnoje for att forebygga aterfall.
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Rekommendationer vid risk for aterfall

Till halso- och sjukvarden

Id For personer med Rekommendation Prioritet
atstorning som ...

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

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

Sa har vi prioriterat

De aktuella patienterna har generellt ett halsotillstind med en mattlig till stor
svarighetsgrad. Boostersessioner kan forhindra aterfall och ytterligare
lidande genom att personen snabbt far kompletterande samtal. En sadan
insats kraver dessutom mindre tid fran halso- och sjukvarden an om
patienten skulle behova ett helt behandlingsprogram igen. Att erbjuda
boostersessioner har darfor hog prioritet.

For patienter med kvarstaende svart kroppsmissnoje leder tillaggsbehandling
i form av ACT till minskat kroppsmissndje jamfért med att inte fa denna
insats. 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.

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 behéver en ny behandlingsomgang.
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Att implementera de nationella
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 [12]

« 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 implementeringsstod
for fler delar av atstorningsriktlinjerna framover.

Att implementera effektivt

Forskning visar att implementering kan ske planerat och framgangsrikt [12],
och att ledarskapet ar centralt i denna process [13]. Regionernas nationella
system for kunskapsstyrning véntas bli ett viktigt stod for implementeringen
av nationella riktlinjer och andra kunskapsstdd, med formaliserad samverkan
pé regional och lokal niva. Aven de regionala samverkans- och stod-
strukturerna (RSS) ar betydelsefulla.

Har foljer nagra viktiga steg i processen att implementera de nationella
riktlinjerna om &tstérningar.

Analysera verksamheten

Analysera din verksamhet Kritiskt, och gor gdrna gemensamma analyser
med andra verksamheter. Utga fran de nationella riktlinjerna:

« Vad gor vi i dag? Vilka insatser erbjuder vi, och vilka saknas?

« Vad vet vi om effekten av de insatser vi erbjuder i dag? Finns det insatser
som behdver erséttas av andra, med béttre effekt, farre biverkningar eller
lagre kostnader? Finns det insatser som kan vara skadliga?

. Vilka patient- eller brukargrupper ligger langst fran det énskade laget?
« Vilka insatser &r viktigast att infora snabbt?
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« Vad vill vi férebygga?
. Vad lagger personalen mest tid pa?

 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 &r att personalen forstar
nyttan. Ni behover darfor bli eniga om malen och arbetssatten i
verksamheten. Du kan till exempel behéva ge stod och aterkoppling, och
vara en forebild i forandringsarbetet. Det ar ocksa viktigt att forankra
behovet av forédndring i andra delar av organisationen &n den direkt bertrda,
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 behdvas nya lokaler,
nytt material och tid for nya aktiviteter.

Hall liv i de nya arbetssatten

Man kan sdga att ett nytt arbetssatt ar implementerat nar mer &n hélften av
personalen anvéander det. For att na detta behéver du hela tiden folja upp
arbetet, och hitta ett strukturerat satt att hantera de problem som uppstar.

Exempel pa risker och svara fragor

Har foljer nagra exempel pa risker och svara fragor i arbetet med att
prioritera och implementera de nationella riktlinjerna. Vi har hamtat
exemplen fran diskussioner med anvéndare av olika riktlinjer.

Svart att prioritera mellan riktlinjer

Socialstyrelsens nationella riktlinjer ar tdnkta att kunna vérderas mot
varandra, dven om de &r framtagna vid olika tidpunkter. Det kan dock vara
riskabelt att ténka: Vi implementerar alla insatser med prioritet 1-3 fran
alla riktlinjer.” Du behdver forst analysera vilka patient- eller brukargrupper
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som ligger langst fran det 6nskade laget i din verksamhet eller inom ditt
ansvarsomrade, och fordela mer resurser till dem.

Sjukdomars status kan paverka prioriteringar

Som beslutsfattare behdver du vara medveten om de inbyggda obalanserna
eller ojamlikheterna i halso- och sjukvardens system — och kompensera for
dem nér nya behandlingar, organisationssatt och metoder ska
implementeras. Ibland finns en underfinansiering sedan tidigare, pa grund av
mer eller mindre medvetna uppfattningar om vilka grupper som behdver
mest resurser.

Forskning har till exempel synliggjort statusordningar for sjukdomar och
medicinska specialiteter [14]. Statusordningarna paverkar det informella
prioriteringssystemet i hilso- och sjukvarden. Neurokirurgi och hjartmedicin
har till exempel hog status, medan &ldrevard och psykiatri har Iag. Statusen
blir hdgre nér en sjukdom &r akut, har hogteknologisk behandling och
drabbar specifika organ.

Du som ska arbeta med implementering av dessa nationella riktlinjer bor
relatera dem till den befintliga verksamheten och gora en prioritering mellan
flera omraden utifran behov av forbéattring.

Teknik implementeras oftare an kompetens

Det finns en tendens att verksamheter implementerar nya metoder som
bygger pa teknik i hogre utstrackning an metoder som ar komplexa och
snarare bygger pa mansklig kompetens. Pa samma satt kan tekniska metoder
fortsatta att anvandas aven sedan nya, battre metoder har kommit. Det kan
bero pa att tekniken oftare har starka foresprakare [14]. Som beslutsfattare
behdver du kompensera &ven for den hér typen av obalanser.

Svart att vardera risker mot faktisk sjukdom

Rekommendationer om forebyggande insatser och till exempel levnadsvanor
far ofta sta tillbaka for rekommendationer som galler redan etablerade
problem. Samtidigt finns det mycket att vinna pa bade férebyggande och
tidiga insatser, sa det ar inte resurseffektivt att vanta tills manniskor blir
allvarligt sjuka och da prioritera dem hogt.

Enligt de etiska principerna for prioritering nedan ses risk for sjukdom som
mindre allvarligt an faktisk sjukdom. FGrebyggande insatser har darmed
oftast nagot lagre prioritet i de nationella riktlinjerna &n andra insatser. Detta
ar en svar och omdiskuterad etisk fraga.
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Etiska principer for prioritering

Om du arbetar i halso- och sjukvarden behdver ditt praktiska
implementeringsarbete ytterst utga fran en etisk plattform, som har beslutats
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
rekommendationer till halso- och sjukvarden med olika prioritet — och nar vi
valjer vilka omraden som 6ver huvud taget ska bli féremal for nationella
riktlinjer.

Det handlar om att folja tre principer for prioritering:

- Manniskovardesprincipen: Alla méanniskor 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 mellan kostnader och effekt, matt i
forbattrad hélsa och forhojd livskvalitet, efterstravas.

Alla beslutsfattande nivaer har ett gemensamt ansvar for att férdela resurser
enligt de tre principerna for prioritering. Principerna uttrycks dven i 3 kap.
1 § halso- och sjukvardslagen (2017:30) och ska bland annat bidra till en
jamlik vard.

Om du arbetar i socialtjansten behover ditt implementeringsarbete i stéllet
utga fran de barande principerna i socialtjanstlagen, sasom att socialtjansten
ska framja manniskors ekonomiska och sociala trygghet, jamlikhet i
levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhéllslivet.® Personal i alla delar av
socialtjansten behover vara observant pa sadana behov som beskrivs i dessa
riktlinjer, och kunna arbeta enligt basta tillgangliga kunskap (forskning eller
erfarenhetshaserad kunskap). Behoven behover fangas upp saval i
bistandsbedémningar och utredningar som i utférandet av insatser.

| dag ar hélsan och levnadsvillkoren i Sverige inte jdmlika [15]. Det finns
flera skillnader mellan olika grupper i dodlighet, vard och behandling [16].
Socialstyrelsens nationella riktlinjer ar ett verktyg for att minska sadana
skillnader.

=>» La&s mer: Nationellt prioriteringscentrum ger stod i arbetet med
overgripande principer for prioriteringar — se
liu.se/forskning/prioriteringscentrum.

6Se 1 kap. 1 § socialtjanstlagen.
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Kompletterande stod

Du som planerar och beslutar om vard och stod vid atstérningar behover ta
hansyn till riktlinjer och stédmaterial som kompletterar dessa nationella
riktlinjer. Detta for att patienterna och brukarna ska fa de insatser de behover
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 6nskade 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.

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.

Kunskapsstod for att framja halsa
och férebygga sjukdomar

Madrahalsovarden, 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 mota gravida som
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tidigare haft en &tstorning eller som paverkas negativt av kroppens
forandring under graviditeten. Det finns flera relevanta stod till
barnhélsovarden, elevhalsan och modrahélsovarden att ta hansyn till.

Vidare ger Socialstyrelsen rekommendationer om hélsoframjande och
sjukdomsforebyggande insatser i Nationella riktlinjer for prevention och
behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor. For dig som arbetar med att
framja fysisk aktivitet finns ocksad Folkhdlsomyndighetens publikation
Riktlinjer for fysisk aktivitet och stillasittande samt handboken FYSS.

=> LA&s mer:
« Végledning for barnhalsovarden [17]
« Rikshandboken Barnhalsovard [18]
« Vagledning for elevhélsan [19]

« Nationella riktlinjer: Graviditet, férlossning och tiden efter [20]
— finns ocksa samlade pa Socialstyrelsens webbplats, dar
rekommendationerna till beslutsfattare kompletteras av
rekommendationer till personal: socialstyrelsen.se/forlossningsvard
« Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor [21] (uppdateras under 2024)

« Riktlinjer for fysisk aktivitet och stillasittande [22]
« Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling [23].

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 behdva samverka, och anvanda
gemensamma kompetenser och resurser. Socialstyrelsen har flera nationella
riktlinjer som &r relevanta for dig som planerar och beslutar om varden vid
atstorningar.

Adhd och autism

Det &r vanligt att personer med en atstorning dven har adhd eller autism. De
som moter patienter eller brukare med bade en atstérning och adhd eller
autism behover kunskap om bada hélsotillstanden, for att ge ett bra
bemotande och erbjuda lampliga insatser.

=>» La&s mer: Nationella riktlinjer: Adhd och autism [10].
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Depression och angestsyndrom

Det ar vanligt att personer med olika &tstorningar 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
behover vardpersonalen kunskap om saval atstorningar som depression och
angestsyndrom.

=> Las mer: Nationella riktlinjer for vard vid depression och
angestsyndrom [11].

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 av kolhydrater. De som ger vard vid atstérningar och
obesitas behover darfor fora dialog och samarbeta, sa att patienterna far ratt
insatser vid rétt tidpunkt.

=> Lé&s mer: Nationella riktlinjer for vard vid obesitas [7].

Tandvard

Munhalsan kan paverkas negativt hos personer med olika atstorningar.
Frekventa sura uppstotningar och krakningar orsakar skador pa tandemaljen.
Vissa matvanor och beteenden kan ge muntorrhet och karies. Aven
naringsbrist kan ge problem med munhalsan. Tandvarden kan bidra i bade
halsofrdmjande 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 ar viktigt att kartldgga
alkohol- och narkotikavanorna — de paverkar till exempel vilken vard som
bor erbjudas forst. Det ar ocksa viktigt att inkludera en strukturerad
uppféljning av vanorna i den langsiktiga uppfoljningen av en &tstornings-
behandling.

Socialstyrelsen rekommenderar olika beddmningsinstrument 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 gloms bort.

=> Las mer: Nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och
beroende [25] (under uppdatering).
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Vagledning vid sjukskrivning

Socialstyrelsen har forsakringsmedicinska beslutsstod for anorexi och
bulimi. Beslutsstoden ska framst véagleda dig som &r lakare, nar du bedémer
behov av sjukskrivning.

=> Las mer om beslutsstoden for anorexi och bulimi pa Socialstyrelsens
webbplats, forsakringsmedicin.socialstyrelsen.se, under diagnosrubriken
Psykisk sjukdom. Vi planerar att uppdatera beslutsstéden under 2024.

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 for kad 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 hilso- och
sjukvardsavgift.

=» La&s mer:

« Socialstyrelsens meddelandeblad om tandvardsstoden fran 2016 [26]
beskriver hur regionerna kan tillampa bestdimmelserna, enligt
tandvardslagen och tandvardsforordningen.

« 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
[27].

Nationell anhorigstrategi

Ar 2022 beslutade regeringen om Sveriges forsta nationella anhérigstrategi.
Strategin ska hjalpa kommuner och regioner att starka anhorigperspektivet i
varden och omsorgen, och gora stodet till anhériga mer likvardigt ver
landet. Utgangspunkten &r att anhorigas insatser och delaktighet alltid ska
bygga pa frivillighet.
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=> Las mer: Nationell anhérigstrategi — inom hélso- och sjukvard och
omsorg [28].

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
ett stod for samverkan kring personer som ska skrivas ut fran sluten
psykiatrisk vard.

=>» LAas mer:

« Anvand SIP — ett verktyg vid samverkan — barn och unga 0-18 ar [29]

« Anvand SIP — ett verktyg vid samverkan — for alla 6ver 18 ar, vuxna
och aldre [30]

. God samverkan i komplexa situationer. Hur lyckas vi? [31].
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Atstérningar

Bilaga 1. Oversikt av
rekommendationer

De nationella riktlinjerna for vard och stod vid &tstérningar innehaller

38 rekommendationer. De presenteras med forklarande texter i kapitlen
Rekommendationer till beslutsfattare och chefer ovan. Har ger vi en dversikt
av alla rekommendationer, med motiveringar till varje rekommendation. De
ar uppdelade i féljande delkapitel:

1. Kompetensutveckling och expertstdd till personal

2. Helhetssyn och samarbete kring personer med atstérning

3. ARFID — undvikande och restriktiv dtstdrning

4. Anorexi

5. Hetsatningsstorning

6. Bulimi

7. Behandlingshinder och risk for aterfall.

=>» Las mer: En mer detaljerad beskrivning finns i webbilagan

Rekommendationslista i Excelformat.

1. Kompetensutveckling och
expertstod till personal

Oka kunskapen om olika atstérningar

Till halso- och sjukvarden och socialtjansten

Id Rekommendation Motivering Prioritet

0o1 For personal i halso- och Battre kunskap om symtom och
sjukvarden och bemdtande kan leda till att fler
socialtjansten: personer med atstérningar
upptacks och far ratt insatser, enligt
erfarenhetsbaserad kunskap. Tidiga
insatser kan minska lidande och
forebygga allvarlig sjukdom.

Sakerstall att personalen
far kompetensutveckling
om olika atstérningar.

Halsotillstandet har en mattlig till
stor svarighetsgrad.
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Gor det mgjligt att konsultera experter
pa atstérningar

Till hdlso- och sjukvarden och socialtjansten

Id

Rekommendation

Prioritet

Motivering

02

For personal i halso- och
sjukvarden och
socialtjansten:

Sakerstall att personalen
kan fa radgéra med
kunnig personal i
exempelvis psykiatrin om
personer med atstérning
eller misstankt
atstorning.

Stod och samarbete framjar en
helhetssyn i vardkedjan. Om
personal i 6vrig halso- och sjukvard
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.

Halsotillstandet har en mattlig till
stor svarighetsgrad.

2. Helhetssyn och samarbete
kring personer med atstorning

Arbeta strukturerat vid évergangen fran
barnsjukvard till vuxensjukvard

Till halso- och sjukvarden

Id

Rekommendation

Motivering Prioritet

o7

For personer med
atstoérning som ska fylla
18ar:

Arbeta strukturerat vid
Overgangen fran
barnsjukvard till
vuxensjukvard.

Halsotillstandet har en stor
svarighetsgrad.

En séml6s 6vergang ger battre
forutsattningar for att férbereda
patienten och narstaende pa det
fortsatta behandlingsupplagget.
Enligt erfarenhetsbaserad kunskap
minskar insatsen risken for
behandlingsglapp i en kanslig
period och kan minska risken att
behandlingen avslutas for tidigt i
samband med dvergangen.
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Samverka med obesitasvarden

Till halso- och sjukvarden

Id

Rekommendation

Prioritet

Motivering

016

For personer med
atstérning som har
obesitas:

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

Halsotillstandet har en stor
svarighetsgrad.

Insatsen mojliggor ett okat
kunskapsutbyte och en helhetssyn
inom halso- och sjukvarden, enligt
erfarenhetsbaserad kunskap. Detta
kan i sin tur leda till gott
bemotande, vardinsatser i ratt tid
och ett aktivt samarbete mellan
vardgivarna under behandlingen.

Sakerstall stod for att klara det dagliga livet

Till halso- och sjukvarden och socialtjansten

Id

Rekommendation

Motivering Prioritet

06

For personer med
atstérning som behover
sarskilt stéd for att klara
det dagliga livet:

Sakerstall att personerna
far grundlaggande stod
fran exempelvis
socialtjansten eller
habiliteringen.

Halsotillstandet har en stor till
mycket stor svarighetsgrad.

Personer med behov av sarskilt stod
och samtidig atstérning har ofta
stora och komplexa behov av stéd
och vard. Insatsen ar en
férutsattning for att patienten kan
delta i och fa effekt av atstérnings-
behandlingen, enligt erfarenhets-
baserad kunskap. Insatsen kan aven
bidra till att bibehalla uppnadda
behandlingseffekter och minska
risken for aterfall.
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Uppmarksamma munhalsan

Till halso- och sjukvarden

Id

Rekommendation

Prioritet

Motivering

08

For personer med
atstérning:

Uppmadarksamma
patienternas munhalsa
vid besok i halso- och
sjukvarden, och hanvisa
eller remittera till
tandvarden vid behov.

Insatsen kan leda till att fler
patienter besoker tandvarden.
Detta kan resultera i férbattrad
munhalsa och minskad risk fér
atstérningsorsakad ohalsa i
munnen, enligt erfarenhetsbaserad
kunskap. Insatsen bedéms vara
enkel att implementera och tidiga
insatser kan ge halsovinster.
Insatsen ar sarskilt motiverad for
vissa, men inte alla, patienter med
atstoérning.

Halsotillstandet har en mattlig till
stor svarighetsgrad.

Overvag en férebyggande insats till
ungdomar med kroppsmissndje

Till halso- och sjukvarden

Id

Rekommendation

Motivering Prioritet

03

For ungdomar (fran 15
ar) med kroppsmissndje,
som l6per risk att
utveckla atstorning:

Overvig att ordna eller
medverka i dissonans-
baserade interventions-
program (férebyggande
arbete om kroppsideal).

Halsotillstandet har en mattlig till 6
stor svarighetsgrad.

Ett dissonansbaserat interventions-
program resulterar méjligen i en
lagre risk att insjuknaien
atstorning, jamfort med att inte fa
nagon férebyggande insats. Trots
att evidensen ar svag tyder den pa
att det ar positivt med fore-
byggande arbete om kroppsideal.

Insatsen kan ge en battre effekt till
en lagre kostnad. Det ar angelaget
att forebygga atstérningar, men det
ar oklart om insatsen ar battre an
andra preventionsprogram.
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Overvag att ge eget stéd till narstadende

Till halso- och sjukvarden

Id Rekommendation Motivering Prioritet
05 For narstaende till en Halsotillstandet har en mattlig 7
person med atstorning: svarighetsgrad.
Overvig att ge rdd och Effekten av insatsen for den
stod individuellt eller i narstadendes héalsa ar osaker, men
grupp med andra den kan o6ka formagan att stodja
narstaende. personen med atstérning. Det ar

frdga om en ganska begransad
insats fran halso- och sjukvarden,
bade i omfattning och innehall.

Kommentar: Insatsen kan utféras
individuellt eller i grupp. Pa
gruppniva ser behovet av stéd olika
ut hos de narstaende, men for de
som behdver stod ar det viktigt att
kunna erbjuda det.

3. ARFID - undvikande och restriktiv
atstorning

Fordela ansvaret for varden tydligt

Till halso- och sjukvarden

Id Rekommendation Motivering Prioritet

AR1 For barn och vuxna med Halsotillstandet har en stor

ARFID: svarighetsgrad.

Sakerstall en tydlig Etablerade rutiner for samarbete
vardstruktur, genom att och tydlig ansvarsfordelning ger
utveckla rutiner for battre forutsattning for att kunna
samarbete och ge vard till sma barn, ungdomar
tydliggéra ansvars- och vuxna vars atsvarigheter det i
fordelningen. dag finns en osakerhet infér inom

varden.

Insatsen kan bidra till en samman-
hallen och korrekt vard, enligt
erfarenhetsbaserad kunskap.
Behovet av samverkan och
samarbete &r stort da patient-
gruppen oftast har en komplex
problematik, ibland med bade
somatiska och psykiatriska foljder.
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Erbjud mattraning eller anpassad KBT

Till halso- och sjukvarden

Id

Rekommendation

Prioritet

Motivering

AR3

For barn med ARFID:

Erbjud mattraning dar
barnet exponeras fér och
far trana pa att ata fler
livsmedel. Inkludera
narstaende i
behandlingen.

Halsotillstandet har en stor
svarighetsgrad.

Insatsen leder till en patagligt
forbattrad symtombild med ett mer
normaliserat dtande, enligt
erfarenhetsbaserad kunskap.

Utebliven insats kan paverka
barnets kognitiva och kroppsliga
utveckling. Det saknas andra
alternativa insatser foér yngre barn.

ARFID ar en heterogen diagnos som
inkluderar barn med langvarig
naringsbrist, och det behévs darfor
en individuell bedémning for att
identifiera ratt personer for
insatsen.

Behandlingen passar framst for de
med selektivitet pa grund av
exempelvis sensoriska eller fobiska
symtom (aversioner, obehag eller
radslor relaterade till mat).

AR5

For barn fran 10 ar eller
vuxna med ARFID:

Erbjud KBT anpassad for
ARFID.

Halsotillstandet har en stor
svarighetsgrad.

Insatsen leder till en patagligt
forbattrad symtombild med ett mer
normaliserat atande, enligt
erfarenhetsbaserad kunskap.

Personer med ARFID ar en
heterogen grupp och det behdvs en
individuell bedémning for att
identifiera ratt personer for
insatsen.

Kommentar: Insatsen ar aktuell fér
personer som har mognad och
formaga att tillgodogora sig
behandlingen. Vid omfattande
svarigheter behover KBT-
behandlingen i regel kombineras
med andra insatser.

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
otillrackligt, 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 professioner och
vardinstanser.

4. Anorexi

Erbjud atstérningsanpassad KBT eller
familjebaserad terapi

Till halso- och sjukvarden

Id Rekommendation

Motivering Prioritet

AN2 | For barn eller ungdomar | Halsotillstandet har en mycket stor
med anorexia nervosa svarighetsgrad.
och atypisk anorexia Insatsen leder till att fler barn och
nervosa: ungdomar tillfrisknar, enligt
Erbjud familjebaserad erfarenhetsbaserad kunskap. I den
terapi enligt manual. familjebaserade terapin ar
vardnadshavaren aktiv i behand-
lingen. Det ar en styrka, eftersom
vardnadshavare ar en viktig resurs
som stdd i behandlingen.
AN3.2 | Férungdomar (13-17 ar) | Halsotillstandet har en mycket stor

med anorexia nervosa
och atypisk anorexia
nervosa:

Erbjud atstérnings-
anpassad KBT, om det ar
lampligt utifrdan mognad
och familjesituation.

svarighetsgrad.

Insatsen kan enligt erfarenhets-
baserad kunskap ge god effekt pa
tillfrisknande fér ungdomar som av
vardpersonal bedéms som mogna,
motiverade till behandling och har
sjukdomsinsikt. Den ar aktuell nar
forutsattningar saknas for
familjebaserad terapi eller om
familjebaserad terapi inte haft
effekt.
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Id Rekommendation Motivering
AN4 | For vuxna med anorexia Halsotillstandet har en mycket stor
nervosa och atypisk svarighetsgrad.
anorexia nervosa: Insatsen leder till att symtomen
Erbjud atstérnings- minskar och att fler tillfrisknar,
anpassad KBT. enligt erfarenhetsbaserad kunskap.
Insatsen bedéms ha en béttre
effekt men till en hdgre kostnad
jamfort med sedvanlig vard i
Oppenvarden. KBT ar en
anpassningsbar behandling som
kan fokusera pa olika
problemomraden inom
atstérningar och symtom, som kan
andras Over tid.
AN3.1 | For ungavuxna (18-25 Halsotillstandet har en mycket stor
ar) med anorexia nervosa | svarighetsgrad.
och atypisk anorexia Insatsen kan ge goda behandlings-
nervosa: resultat for de unga vuxna vars
Erbjud aldersanpassad familjesituation mojliggor
familjebaserad terapi, behandlingen, enligt erfarenhets-
om det ar lampligt baserad kunskap.
utifran familje- Den kan ocksé& underlitta
situationen, overgangen till vuxenpsykiatrin vid
18 ars alder for vissa personer.
Kommentar: Insatsen passar for en
del av gruppen unga vuxna,
exempelvis utifran individens behov
eller férutsattningar.
AN1 For ungdomar eller Halsotillstandet har en mycket stor

vuxna med anorexia
nervosa och atypisk
anorexia nervosa:

Overvig efter en
individuell beddmning
att 1agga till utdkat
motiverande inslag i
behandlingen i form av
motiverande samtal (MI)
eller motivational
enhancement therapy
(MET), om den valda
behandlingen inte gett
tillracklig effekt.

svarighetsgrad.

Insatser med tillagg av utdkat
motiverande inslag med MI eller
MET leder méjligen inte till
forbattrat resultat av behandlingen.

Insatsen kan vara ett alternativ nar
behandlingen inte ger dnskad
effekt.

Kommentar: Att arbeta med allians
och motivation ar en grund-
ldggande komponent i manga
behandlingsprogram. Utdkade
motivationshoéjande inslag kan vara
aktuellt utifran en individuell
bedémning.

Prioritet
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Id Rekommendation Motivering Prioritet
AN8 | For vuxna med anorexia Halsotillstandet har en mycket stor 10
nervosa och atypisk svarighetsgrad.
anorexia nervosa: Insatsen har mojligen ingen pavisad
I undantagsfall: tillaggseffekt pa atstornings-
Overvig att lagga till symtom. Den skulle kunna vara
behandling med SSRI- aktuell for enskilda individer under
lakemedel om andra forutsattning att andra insatser inte
insatser inte har haft har haft effekt.
effekt. Kommentar: Beddmningen galler
om det inte finns ndgon pavisad
psykiatrisk samsjuklighet.
. .o (X3 .o o .
Erbjud férstarkt 6ppenvard vid behov
Till halso- och sjukvarden
Id Rekommendation Motivering Prioritet
AN11 | Fér personer med Halsotillstandet har en mycket stor

anorexia nervosa som
behover intensifierade
insatser:

Erbjud forstarkt
Oppenvard.

svarighetsgrad.

Enligt erfarenhetsbaserad kunskap
kan insatsen leda till likvardig eller
battre effekt pa tillfrisknande
jamfort med heldygnsvard for
patienter som deltar aktivt i
behandlingen. Insatsen kan ge
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 méjlighet till traning och
anpassning till vardagen.
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Forbattra livskvaliteten vid svar och langvarig
anorexi

Till halso- och sjukvarden

Id Rekommendation Motivering Prioritet
AN9 | For personer med svar Halsotillstandet har en mycket stor
och ldngvarig anorexia svarighetsgrad.

nervosa, nar tidigare
behandlingsférsok inte
gett tillracklig effekt:

Insatsen kan gdra det mojligt for
patienten att behalla och eventuellt
férbattra sin livskvalitet, enligt

Erbjud individanpassat erfarenhetsbaserad kunskap. Den
stod med fokus pa kan aven bidra till minskad risk for
livskvalitet, i vantan pa allvarlig férsamring och de skadliga
att personen blir féljder som atstérningen kan
motiverad att 6ka i vikt. orsaka. Insatsen kan ocksa

mojliggodra en trygg och fértroende-
ingivande kontakt med varden,
vilken kan skapa forutsattningar for
nya forsok till viktaterhamtande
behandling i framtiden.

Kommentar: Insatsen avser vuxna
personer som i nulaget ar
ofdrmaogna att folja ett behandlings-
program som fokuserar pa
viktaterhamtning och for vilka det
ofta saknas alternativ. Atstérnings-
behandling med fokus pa
viktaterhamtning kan bli aktuell,
exempelvis nar patienten blir

motiverad.
AN10 | FOr personer med svar Halsotillstandet har en mycket stor
och langvarig anorexia svarighetsgrad.

nervosa, nar tidigare
behandlingsfoérsok inte
gett tillracklig effekt:

Sjalvvald inlaggning kan starka
patientens delaktighet i och
medbestammande av sin vard,

Erbjud sjalvvald enligt erfarenhetsbaserad kunskap.
inldaggning som en del av | Insatsen ska inte férekomma som
vardplanen. enskild insats utan ska vara en del i

en individanpassad langsiktig
vardplan for vissa patienter. Det
finns osdkerhet om nyttan av
insatsen pa lang sikt.

Kommentar: Insatsen férutsatter att
det finns kontinuitet och kompetens
hos vardpersonalen.
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5. Hetsatningsstorning

Erbjud atstérningsanpassad KBT eller ITP

Till halso- och sjukvarden

Id Rekommendation

Prioritet

Motivering

H4 For ungdomar &ver 15 ar
eller vuxna med
hetsatningsstérning*:
Erbjud atstérnings-
anpassad KBT.

Halsotillstandet har en stor
svarighetsgrad.

Insatsen leder troligen till att farre
hetsater jamfort med vid ingen
behandling.

H7 For ungdomar 6ver 15 ar
eller vuxna med
hetsatningsstorning*:

Erbjud interpersonell
psykoterapi (IPT).

Halsotillstandet har en stor
svarighetsgrad.

Insatsen har maéjligen likvardig
effekt som KBT pa andel som slutar
hetsata. Det finns mindre klinisk
erfarenhet av IPT an KBT vid
behandling av hetsatningsstérning.

H3 For vuxna med
hetsatningsstérning*:

Overvig att erbjuda SSRI-
ldkemedel.

Halsotillstandet har en stor 7
svarighetsgrad.

Insatsen leder maojligen till att fler
slutar hetsata direkt efter avslutad
lakemedelsbehandling, men det
vetenskapliga underlaget ar
otillrackligt vad galler effekten dver
langre tid.

Insatsen kan vara aktuell for de som
saknar férutsattningar for
psykologisk behandling eller som
inte far effekt med psykologisk
behandling.

Val av SSRI-preparat forutsatter en
individuell bedémning.

*Inkluderar dven hetsatningsstorning med 1ag frekvens eller begrénsad varaktighet.
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Overvag behandling i andra format

Till halso- och sjukvarden

Id Rekommendation

Prioritet

Motivering

H5 For vuxna eller
ungdomar 6ver 15 ar
med hetsatnings-
stérning*:

Erbjud atstérnings-
anpassad KBT i grupp.

Halsotillstandet har en stor
svarighetsgrad.

Insatsen leder maojligen till att lika
manga eller farre personer slutar
hetsata som vid individuell terapi.

Behandling i grupp ger mindre
utrymme for individanpassningar,
och det ar darfor viktigt att bedéma
individens behov av att fa traffa
andra med haélsotillstandet och
férmaga att ta del av grupp-
behandlingen.

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 troligen till att farre
hetsater jamfort med vid ingen
behandling och att fler patienter
upplever minskade atstérnings-
symtom.

Insatsen gor det majligt att fler
snabbare kan fa paborja
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.

Insatsen kan ge likvardiga
behandlingsresultat som om
behandlingen ges vid fysiska moéten
(face-to-face) for de som beddéms
kunna tillgodogéra sig en digital
behandling, enligt erfarenhets-
baserad kunskap. Videomoten gor
behandling tillganglig fér personer
som exempelvis har begrénsade
mojligheter att ta sig till ett fysiskt
mote eller upplever skam.

Motesformen ar ett bra
komplement for att kunna mota
olika behov och 6nskemal, men ar
inte utvarderad systematiskt.

*Inkluderar dven hetsatningsstorning med 1ag frekvens eller begrénsad varaktighet.
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6. Bulimi

Erbjud i forsta hand atstérningsanpassad KBT

Till halso- och sjukvarden

Id Rekommendation

Motivering Prioritet

BN4 | For ungdomar 6ver 15 ar
eller vuxna med bulimi*:
Erbjud atstérnings-
anpassad KBT.

Halsotillstandet har en stor
svarighetsgrad.

Insatsen leder méjligen till
minskade atstérningssymtom direkt
vid avslutad behandling jamfort
med vid ingen behandling. Det
saknas annan insats med battre
vetenskapligt stdd. Insatsen
beddms ocksa vara kostnads-
effektiv.

Atstérningsanpassad KBT kan
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. I den familjebaserade
terapin ar vardnadshavaren aktiv i
behandlingen. Det ar en styrka,
eftersom vardnadshavare ar en
viktig resurs som stod i
behandlingen, speciellt fér yngre
ungdomar.

BN7 | For ungdomar 6ver 15 ar
eller vuxna med bulimi*:

Overvég att erbjuda
interpersonell
psykoterapi (IPT).

Halsotillstandet har en stor 6
svarighetsgrad.

IPT ger mdjligen farre som
tillfrisknar direkt efter avslutad
behandling jamfort med KBT, men
det gar inte att dra slutsatser om
effekt pa langre sikt. Insatsen
beddéms framst vara ett alternativ
for patienter som KBT inte passar
for.
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Id

Rekommendation

Prioritet

Motivering

BN3

For vuxna med bulimi*:

Overvég att erbjuda SSRI-
lakemedlet fluoxetin.

Halsotillstandet har en stor
svarighetsgrad.

Insatsen leder troligen till att fler
personer minskar sin hetsatning
och méjligen till att farre kraks, men
det vetenskapliga underlaget ar
otillrackligt vad galler effekten dver
langre tid. Insatsen forutsatter en
individuell bedémning.

*Inkluderar aven bulimi med lag frekvens eller begransad varaktighet.

Overvag behandling i andra format

Till halso- och sjukvarden

Id

Rekommendation

Motivering Prioritet

BN6

For ungdomar 6ver 15 ar
eller vuxna med bulimi*:

Erbjud atstérnings-
anpassad KBT utférd
delvis som distans-
kontakt via videolank.

Halsotillstandet har en stor
svarighetsgrad.

Atstérningsanpassad KBT-
behandling som genomférs i form
av en kombination av fysiska moten
och digitala videomoten leder till
likvardiga resultat som om
behandling bara genomférs vid
fysiska moten, enligt erfarenhets-
baserad kunskap. Detta forutsatter
dock att hélso- och sjukvarden
beddmer att patienten kan
tillgodogora sig en digital
behandling efter ett inledande
fysiskt besok.

Videométen gor behandlingen mer
lattillganglig och anpassningsbar.
Motesformen ar ett bra
komplement for att kunna moéta
olika behov och 6nskemal, men ar
inte utvarderad systematiskt.

BN1

For ungdomar &ver 15 ar
eller vuxna med bulimi*:

Erbjud ett manualbaserat
sjalvhjalpsprogram (KBT)
med behandlarstod.

Halsotillstandet har en stor
svarighetsgrad.

Insatsen leder mgjligen till att farre
hetsater och fler minskar sitt
kompensatoriska beteende, jamfort
med vid ingen behandling.

Insatsen kan gora det mojligt att
fler snabbare kan fa paborja
behandling. Fér de patienter som
kan arbeta sjalvstandigt kan den
ocksa vara en fullgod behandling.

*Inkluderar aven bulimi med lag frekvens eller begransad varaktighet.
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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 Halsotillstdndet 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 majliggora att
patienten kan ta del av atstérnings-
behandling och behandling for
samsjuklighet, och att dessa
behandlingar ger dnskad effekt. En
patientcentrerad 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 tillgodogéra 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
somatiska tillstand och naringsintag
tilldter kansloregleringsbehandling.
Det ar ocksa viktigt att inkludera
mojlig diagnostisering av annan
samsjuklighet.
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Erbjud nya samtal for att férhindra aterfall

Till halso- och sjukvarden

Id Rekommendation

Motivering Prioritet

015 | For personer med
atstorning som patagligt
har forbattrats eller
friskforklarats fran
atstérning, men som
drabbats av bakslag eller
férsamring:

Erbjud boostersessioner
(ett fatal kompletterande
samtal).

Halsotillstandet har en mattlig till
stor svarighetsgrad.

Insatsen kan férhindra aterfall
genom att snabbt ge tillgang till
kompletterande samtal, enligt
erfarenhetsbaserad kunskap. Den
innebar ocksad mindre tidsatgang
fran vardens sida da inte fullt
behandlingsprogram behover
erbjudas.

Kommentar: Insatsen kan vara
sarskilt viktig for vissa patient-
grupper med hégre aterfalls-
frekvens.

012 | For personer med
atstorning som har fatt
behandling for
atstérning, men har ett
kvarstaende svart
kroppsmissnoje:

Overvig att komplettera
atstoérningsbehandlingen
med acceptance and
commitment therapy
(ACT).

Halsotillstandet har en mattlig till 7
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
kvarvarande kroppsmissndje.

Det kan dock finnas risker med att
fokusera separat pa kropps-
missndjet, eftersom det kan hanga
ihop med andra kvarvarande
atstérningssymtom. Behandlingen
ar darmed bara lamplig for en del
personer.
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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 véarden ar efterstravansvarda.

=>» 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 [32]. En
indikator for god vard ska

. baseras pa vetenskap
. vara relevant for omradet
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2024-5-9036.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2024-5-9036.pdf

Atstérningar

. 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)

« gaatt 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 stdd vid atstorningar.

Samtliga dokument finns pa Socialstyrelsens webbplats,
socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/atstorningatr.
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https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/atstorningar/

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 uppfoéljning och utvardering. Riktlinjerna vander sig till dig som beslutar
om resurser i halso- och sjukvarden, och i vissa fall socialtjansten.
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